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CHAPITRE  PREMIER. 

HYPÉRÉMIE   DU  REIN. 

On  ne  doit  point  idenlifier  l'hypérémie  du  rein  et  ses  conséquences 
avec  les  altérations  inflammatoires^  bien  que  plusieurs  symptômes,  tels 
que  la  présence  dans  Turine  de  sang,  d'albumine,  de  produits  micros- 
copiques particuliers  (les  cylindres  dits  fibrineux),  se  rencontrent  égale- 
ment dans  la  simple  hypérémie  et  dans  les  maladies  inflammatoires  de 
l'organe,  et  qu'il  soit  souvent  impossible  de  distinguer  sur  le  vivant  ces 
deux  sortes  d'affections. 

§  l*^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Pour  bien  saisir,  au  point  de  vue  physiologique,  la  symptomatologie 
de  l'hypérémie  rénale  aussi  bien  que  la  pathogénie  et  l'éliologie  de 
cette  affection,  il  est  indispensable  que  l'on  se  rende  bien  compte  des 
conditions  normales  de  la  circulation  dans  le  rein.  A  Yirchow  appartient 
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le  mérite  d*avoir  rectifié  et  eotnftélé  les  notioas  qu'on  avait  sur  ce  sujet. 
Ses  expériences  prouvent  qu'une  partie  seulement  des  artères  rénales, 
i  savoir  celles  qui  appartiennent  aux  parties  moyennes  et  externes  de  la 
substance  corticale,  donne  naissance  à  des  ramifications  qui  forment 
exdssivemcnl  des  vaîsseaix  afférents,  péaètreni  comme  tels  dans  les 
capsules  de  Malpigki,  s'y  subdivisent  pour  former  les  vaisseaux  des 
gloniérules,  quittent  ensuite,  comme  vaisseaux  efférents,  les  capsules 
de  Malpighi,  et  se  séparent  enfln  en  ramifications  nouvelles  pour  se 
réunir  avec  les  veines  rénales.  Sur  la  limite  qui  sépare  la  substance 
corticale  des  pyramides,  existe  une  sorte  c  de  terrain  neutre  »  où  l'on 
rencontre  des  branches  arlérielles  d'où  émanent  en  parlie  des  vaisseaux 
afférents^  des  glomérules  et  des  vaisseaux  efférents  à  ramifications  très- 
allongées  pour  les  substances  corticale  et  médullaire,  et  en  partie 
des  vaisseaux  exclusivement  nourriciers  de  la  substance  médullaire. 
Enfin  il  existe  de  nombreuses  branches  terminales  des  artères  rénales, 
qui  ne  donnent  naissance  i  aucun  glomérule,  mais  uniquement  à  des 
vaisseaux  nourriciers  de  la  substance  médullaire. 

Le  sang,  qui  est  forcé  de  traverser  les  glomérules,  rencontre  sur  son 
chemin  une  bien  plus  grande  résistance  que  celui  qui  passe  directement 
des  artères  dans  les  capillaires.  La  pression  sanguine  supportée  par 
l'artère  rénale,  dont  le  trajet  est  très-court  et  le  calibre  très-fort,  est 
très-considérable,  même  dans  des  conditions  normales.  Si  celte  pression 
se  trouve  encore  augmentée,  l'hypérémie  se  manifestera  principalement 
dans  ces  parties  du  rein  où  le  sang  trouve  la  plus  forte  résistance,  à 
savoir  dans  la  substance  corticale  et  surtout  dans  les  glomérules.  Aux 
endroits  où  la  résistance  est  plus  faible,  dans  la  substance  médullaire,  la 
circulation  se  trouvera,  il  est  vrai,  accélérée,  mais  le  contenu  sanguin,  dans 
un  moment  donné,  ne  sera  pas  sensiblement  augmenté.  Les  choses  doivent 
se  passer  d'une  tout  autre  manière  quand  il  existe  un  obstacle  à  la  cir- 
culation dans  les  veines  rénales.  Alors,  en  effet,  le  contenu  des  veines  et 
des  capillaires  augmentera,  tandis  que  diflicilemenl  la  stase  s'étendra  au 
delà  des  vaisseaux  efférents,  si  étroits,  jusque  sur  les  glomérules  ;  comme, 
d'un  autre  côté,  dans  la  plupart  des  états  morbides  accompagnés  d'une 
gêno  de  la  circulation  dans  les  veines  rénales,  surtout  dans  les  maladies 
du  cœur  et  du  poumon,  les  artères  reçoivent  une  quantité  de  sang  plus 
/Bible  qu'à  l'état  normal,  il  est  facile  de  comprendre  pourquoi,  dans  les 
hypérémies  rénales  passives  même  les  plus  considérables,  nous  trouvons 
les  glomérules  faiblement  remplis,  et  partant,  une  diminution  de  la 
sécrétion  uriaaire.  Peul-étre  aussi  des  inflaenoes  nerveuses  jouent-elles 
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un  cerUdn  rôle  dans  ces  phénomènes,  car  il  se  peut  que  dans  les  reiat, 
de  même  que  dans  d'autres  organes  (CL  Bernard,  Sucquet),  les  vaisseans 
artériels,  selon  la  partie  de  Torgane  qu'ils  parcourent,  soient  soumis  à 
une  imiervation  différente. 

Les  conditions  étiologiques  qui  provoquent  des  fluxions  vers  le  rein 
sont  :  l""  la  pléthore  poêsagère  que  détermine  l'ingestion  de  boissoBS 
copieuses.  Celte  espèce  d'hypérémie  est  surtout  prononcée  dans  la  partie 
4e  l'organe  particulièrement  chargée  de  sécréter  l'urine,  et  la  transsoda- 
Uon  surabondante  qui  se  fait  par  les  glomérules  gorgés  de  sang,  constitoe 
le  moyen  le  plus  essentiel  dont  la  nature  se  sert  pour  remédier  A  h 
plétfiore  générale.  Â  cette  forme  de  l'hypérémie  rénale  se  rattache  celle 
qui  se  présente  2°  dans  Y  hypertrophie  du  cœur  gauche^  et  qui  se 
trouve  également  limitée  au  système  artériel,  y  compris  les  glomérules. 
—  On  doit  désigner  S*"  du  nom  de  fluxion  collatérale  vers  le  rein,  celle 
forme  de  l'hypérémie  rénale  qui  prend  naissance  lors  d'une  compres8Î«ft 
de  l'aorte  abdominale  ou  des  artères  iliaques  par  des  tumeurs,  ou  l'atéras 
en  étal  de  grossesse,  ainsi  que  celle  qui,  pendant  le  stade  du  froid  et 
la  lièvre  intermittente,  se  déclare  sous  Tinfluence  du  trouble  apporlé  4 
la  circulation  des  capillaires  de  la  peau.  Dans  la  deuxième  période  de 
la  maladie  de  Brij^ht,  la  compression  des  vaisseaux  de  là  substance  cor- 
ticale par  les  canalicules  urinifères  dilatés  provoque  une  fluxion  collaté- 
rale intense  vers  la  substance  médullaire  (Virchow). —  La  dilatation  des 
vaisseaux  afférents  par  suite  d'une  paralysie  de  leurs  éléments  muscu- 
laires, paraît  servir  de  base  à  cette  hypérémie  rénale  fluxionnaire  qui  se 
trahit  à"  dans  certaines  maladies  spasmodiquesy  par  la  sécrétion  fro- 
fuse  d'une  urine  très-limpide  {urina  spastica).  —  Nous  voyons  b""  des 
hypérémies  Ouxionnaires  aux  environs  de  certains /b^er^  inflammatnirm 
et  de  productions  hétéroplasliques,  et,  antérieurement  déjà,  en  étudiant 
4es  conditions  analogues  dans  d'autres  organes,  nous  avons  cherché  A 
expliquer  cette  forme  de  l'hypérémie  par  un  relâchement  du  tissu  et  une 
dilatation  des  capillaires  mal  soutenus  par  le  parenchyme  relâché  qui 
les  entoure.  —  C'est  d'une  manière  tout  à  fait  analogue  que  paraissent 
se  produire  &"  les  hypérémies  rénales  que  l'on  observe  quelquefois  après 
Vusage  des  cantharides,  du  baume  de  copahu  et  d'autres  substances 
analogues,  comme  aussi  ces  formes  qui  accompagnent  un  certain  nooitee 
de  maladies  d'infection,  surtout  la  scarlatine,  le  typhus,  le  cbolén, 
l'infection  de  malaria. 

La  stase  sanguine  dans  le  rein  dépend  de  conditions  identiques  avec 
eelles  qui  amènent  la  stase  sanguine  dans  le  foie;  c'est  |K>ttrquoi  eUe 
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accompagne  généralement  cette  dernière;  toutefois,  les  particularités 
qui  caractérisent  la  circulation  dans  le  foie,  et  que  nous  avons  men- 
tionnées antérieurement  (vol.  I),  nous  expliquent  facilement  que,  dans 
ce  dernier  organe,  la  stase  doit  se  manifester  généralement  plus  tôt  et  à 
un  degré  plus  élevé  que  dans  les  reins.  La  stase  sanguine  dans  le  rein 
se  présente  l""  chez  les  individus  atteints  d'altérations  vahulaires  non 
compensées  du  cœur;  2*  dans  les  maladies  organiques  du  cœur^  lors- 
que ces  maladies  ont  pour  effet  de  diminuer  le  travail  de  Torgane  ;  3^  lors- 
qu'il y  a  diminution  de  l'activité  du  cœur^  telle  qu'on  la  rencontre 
dans  le  marasme;  A°  dans  les  maladies  pulmonaires  qui  entraînent  la 
compression  ou  l'imperméabilité  des  capillaires  pulmonaires;  b"  lors- 
que Yaspiration  du  sang  par  le  thorax  est  abolie^  ou  lorsque  des  efforts 
d'expiration  énergiques,  les  voies  aériennes  étant  rétrécies,  viennent 
opposer  un  obstacle  à  la  pénétration  du  sang  dans  le  thorax.  Il  est 
rare  6°  que  des  rétrécissements  ou  des  occlusions  de  la  veine  cave  ou 
des  veines  rénales  par  compression  ou  thrombose  déterminent  une  stase 
sanguine  dans  le  rein  ;  mais  ce  sont  précisément  les  hypérémies  ayant 
pris  naissance  dans  ces  conditions  qui  atteignent  un  degré  extraordinai- 
rement  élevé. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Le  rein  hypérémié  paraît,  dans  les  cas  récents,  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncé  *,  il  est  en  même  temps  augmenté  de  volume,  grâce  à  la 
dilatation  vasculaire  d'une  part,  et  à  l'imbibition  séreuse  de  l'autre. 
L'œdème  du  parenchyme  et  du  tissu  conjonctif  sous-capsulaire  détermine 
en  même  temps  une  humidité  et  une  mollesse  anormales  de  l'organe 
hypérémié,  et  une  plus  grande  facilité  à  le  détacher  de  son  enveloppe. 
Dans  les  cas  où  les  vaisseaux  des  glomérules  sont  gorgés  de  sang,  les 
capsules  de  Malpighi  se  font  remarquer  d'une  manière  très-évidente  sur 
la  surface  de  section,  sous  forme  de  points  d'un  rouge  foncé. 

Dans  les  hypérémies  de  longue  durée,  surtout  chez  les  individus 
atteints  de  stase  habituelle  telle  qu'elle  se  présente  à  la  suite  des  mala- 
dies du  cœur  et  du  poumon,  il  se  développe  encore  d'autres  troubles  de 
la  nutrition  :  le  rein  parait  alors  peu  augmenté  de  volume,  ou  bien 
d'une  grandeur  normale,  ou  même  plus  petit  qu'à  l'état  physiologique, 
la  résistance  est  augmentée,  la  coloration  d'un  rouge  uniforme.  Cette 
atrophie  du  rein,  due  à  la  pression  exercée  sur  le  parenchyme  par  les 
vaisseaux  dilatés,  peut  fort  bien  être  comparée  à  la  forme  atrophique  du 
foie  muscade.  —  Sous  le  microscope,  les  cellules  épilhéliales  dans  les 
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canalicules  urinifëres  de  la  substance  corticale  paraissent  gonflées,  i 
contours  peu  marqués,  remplies  de  granulations  fines,  devenant  plus 
dures  par  Taddition  d'acide  acétique.  Quelquefois  on  remarque  roémé, 
eu  certains  endroits,  une  desquamation  des  cellules  épithéliales  dégéné* 
rées;  après  leur  élimination,  les  canalicules  correspondants  s'affaissent 
et  la  surface  du  rein  devient  inégale,  présentant  des  retraits  tantôt 
superficiels,  tantôt  profonds.  —  La  différence  qui  existe  entre  ces  mo« 
difications  et  la  dégénération  chronique  inflammatoire  que  nous  décri- 
rons au  chapitre  rv,  sous  le  nom  de  maladie  de  Bright  chronique,  a  sur- 
tout été  signalée  par  Traube  et  Beckmann.  —  En  même  temps  que  les 
cellules  épithéliales  de  la  substance  corticale  offrent  les  altérations  que 
nous  venons  de  décrire,  on  trouve  généralement  que  les  tubes  droits  de 
la  substance  médullaire  sont  remplis  de  masses  tantôt  transparentes  et 
pâles,  tantôt  jaunâtres  et  brillantes  ;  une  pression  modérée  exercée  sur 
les  pyramides  fait  sortir  des  papilles  un  liquide  trouble,  crémeux,  con- 
tenant, indépendamment  de  nombreuses  cellules  épithéliales,  quelques- 
unes  de  ces  moulures  des  tubes  sous  forme  de  cylindres  homogènes, 
demi-transparents  et  assez  compactes. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  rein  lui-même  est  si  pauvre  en  nerfs  sensibles,  et  sa  capsule  est  si 
extensible,  que  le  gonflement  hypérémique  de  Torgane  n'est  jamais 
accompagné  de  sensations  douloureuses.  —  La  sécrétion  urinaire,  dont 
l'abondance  dépend  avant  tout  de  l'intensité  de  la  pression  qui  s'exerce 
sur  les  parois  des  vaisseaux  dans  les  glomérules,  doit  nécessairement 
devenir  plus  copieuse  dans  les  formes  de  l'hypérémie  rénale  qui  intéressent 
le  système  artériel,  y  compris  les  pelotes  vasculaires  dans  les  capsules  de 
Malpighi.  Cette  augmentation  de  la  sécrétion  est  même  généralement 
l'unique  symptôme  des  fluxions  vers  le  rein,  déterminées  par  une  ab- 
sorption abondante  de  liquides,  par  une  hypertrophie  du  cœur  gauche,  par 
une  compression  de  l'aorte  abdominale  ou  des  artères  iliaques,  enfin 
par  une  dilatation  des  artères  rénales.  L'urine  excrétée  en  grande 
quantité  est  peu  concentrée^  d'un  poids  spécifique  faible  et  d^une 
coloration  pâle.  Il  est  rare  que,  dans  ces  cas,  la  pression  sanguine  dans 
les  glomérules  s'élève  assez  haut  pour  faire  transsuder  en  même  temps 
de  l'albumine,  ou  pour  rompre  la  paroi  vasculaire  et  faire  extravaser  le 
sang  dans  les  capsules  de  Malpighi.  Cette  observation  est  confirmée  par 
l'expérience  physiologique  en  vertu  de  laquelle  une  ligature  de  l'aorte 
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que  les  parois  si  minces  des  capillaires  se  roapeai  soas  k  farte  pffvsâoa 
ï  laquelle  ils  sont  exposés,  et,  dans  ce  cas,  on  trooTe  encore  des  corpus- 
euUs  sanguins  dans  Torine.  Il  ressort  des  dernières  observations  da 
docteur  Liebenneister  que^  lorsque  dans  une  Lypérémie  par  sl«se  san- 
faine,  il  se  iaii  ane  transsodatioB  d'albomine,  la  préscace  sinoltaBée 
da  aaag  dans  Tanne  s^obserre  si  fréqaeiDnienl,  qœ  rapparîtioa  de  l'ai- 
kuaioe  dans  Tarine,  sans  mélastfe  d'mmesme  tract  de  mm§^  penaet 
d'eiclare  presque  à  coup  sûr  une  hjpérémie  par  stase  sioipk  eâ  de  soop- 
fenaer  un  trouble  inflammatoire  de  la  nutrition.  Encore  ce  kil  patholo- 
gjqna,  que  Ton  peut  constater  et  poursuivre  dans  les  diveises  pbases 
de  son  développement,  dans  presque  toutes  les  maladies  du  cœur  à 
longue  durée,  se  trouve  confirmé  par  rexpérience  physiologique  :.  après 
k  ligature  de  k  veine  rénale  ou  de  la  veine  cave  au-dessus  de  Tembou- 
akire  de  la  veine  rénale,  on  observe  presque  constamment  de  ralbumi- 
aurie  et  de  rhématorie.  La  transsudation  du  plasma  sanguin,  des  capil- 
laires dans  les  canalicules  urinifères,  lors  des  stases  sangnines^excessives 
da  rein,  est  analogue  à  k  transsudation  du  plasma  sanguin  des  capil- 
laires pulmonaires  dans  les  alvéoles,  sous  l'influenoe  de  ces  Hases  san- 
gaîaes  eieeteives  du  poumon,  que  Ton  a  désignées  du  nom  d'hypost^^»» 
La  pneumonie  dite  hypoatatique  simple  du  poumon  dépend  certaiaemeat 
tout  aussi  peu  d'un  travail  inflammatoire  proprement  dit  que  les  modi- 
fications du  rein  dont  il  est  ici  question. 
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Nom  avMis  vu  qu'en  générât,  une  abondante  séerétion  urina  ire  deît 
être  cflMÎdérée  conne  k  syroplftnie  le  pfais  essentiel  de  la  fluxion  tersle 
rein,  et»  par  contre,  une  dioiiuution  de  la  sécrétion,  ralbominvrie  (1)  et 
l'hématarie,  comme  les  principaui  symptômes  des  stases  sanguines  dans 
cet  organe  ;  tontefois,  ces  dattiers  phénomènes  se  rencontrent  encore 
anez  soufent  dans  les  cas  de  fluxion  vers  le  rein  dus  à  un  relâchement 
dn  parraichTmo  rénal  et  à  nne  dilatation  consécutive  des  capillaires.  Ce 
i|ni  précède  me  dispense  sans  doute  de  fournir  nne  explication  sur  la 
manière  dont  se  produisent  l'albuminurie  et  Thémalurie  dans  les  dégé- 
nérescences du  rein,  ainsi  que  dans  ces  formes  d'hypérémie  rénale  qui 
snccèdent  à  Tabns  des  diurétiques  irritants,  ou  dns  celles  qui  accom- 
pagnent les  maladies  d'infection. 

La  marcke  ée  l'hypérémie  rénale  est  favorable  lorsqu'elle  est  dne  à 
une  cause  déterminante  d'un  effet  passager,  et  l'on  peut  dire  que  cette 
maladie,  par  elle  seule,  n'entraîne  jamais  la  mort.  Bien  que  les  plus 
hauts  degrés  de  l'hypérémie  rénale  se  développent  chez  les  individus 
atteints  de  maladies  du  cœur,  dans  les  dernières  semaines  qui  précèdent 
la  mort,  ce  n'est  cependant  pas  celte  hypérémie  qui  provoque  la  fin,  ce 
sont  plutôt  les  troubles  de  la  respiration,  Thydropisie  et  d'autres  phéno- 
mènes qui  dépendent  directement  de  la  maladie  du  cœur.  Nous  ne  pré- 
tendons pas  pour  cela  que  le  dépérissement  ne  soit  pas  hâté  par  l'albu- 
minurie, que  cette  dernière  ne  favorise  pas  Thydrémie  et  l'hydropisie. 

§  4.  —  Traitement. 

Les  mesures  réclamées  par  l'indication  causale  se  fondent  sur  les 
causes  de  l'hypérémie  rénale  telles  que  nous  les  avons  signalées  au 
paragraphe  1*';  il  ressort  en  même  temps  de  tout  ce  qui  a  été  dit  à 
oette  occasion  que  ces  mesures,  dans  les  cas  oà  l^ypérémie  rénale 
n'est  qu'un  épiphénomène  de  maladies  générales  et  graves,  ne  sont  pas 
prises  en  vue  de  l'hypérémie  rénale,  mais  en  vue  de  troubles  plus  im« 
portants.  Lorsqu'une  fluxion  vers  le  rein  est  due  à  l'abus  des  diurétiques 
Icres,  on  doit  non -seulement  en  suspendre  l'usage  et  faire  cesser 
provisoirement  tout  emploi  de  vésicatoires  ou  le  pansement  de  plaies  en 
suppuration  avec  de  l'onguent  cantharidé  (cause  fréquente  des  fluxions 

(1)  U  est  essealial  dt  savoir  qiM,  par  albunia«n»,  raateiir  désigne  pvreiaeiit  et 
aimplenent  la  frésence  de  ralbumine  dans  les  unoet,  at  qu'il  ne  donne  pas  à  oe 
terme  la  signification  d'ane  maladie  particulière. 

(Sote  des  traducteurs.) 
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rfoales),  mais  encore  recouunuMler  Vusèft  sunoltaiié  de  boissons  co- 
pieuse?, aân  de  diluer  aatant  que  possible  les  substances  irritantes  qui 
ont  péoétré  dans  ks  urines.  Ce  but  est  le  mieux  atteint  pr  de  Teau  pure 
on  acidulée.  La  méthode  qui  coosislait  à  recommander  comme  particu- 
lièrement utile  remploi  de  liquides  mncilagineux  on  buiieux,  tels  que  le 
mucibge  de  gmau,  d^af  oine,  la  décoction  de  graine  de  lin,  Témulsion 
d'amandes,  substances  qui,  comme  on  le  sait,  n'exercent  aucune  influence 
sur  la  composition  de  Turine,  doit  élre  reléguée  parmi  les  médications 
surannées. 

Pour  remplir  rinJica/ion  morbide^  il  j  a  lieu  de  recourir  aux  sai- 
gnées générales  et  locales,  aux  dérivatits  sur  la  peau  et  Tintestin,  dans 
les  cas  seulement  où  ces  moyens  sont  également  indiqués  pr  d'autres 
symptômes,  ou  bien  lorsque  Thypérémie  est  extrêmement  intense  et 
qu'aucune  contre-indication  ne  s*oppose  aux  émissions  sanguines. 


CHAPITRE  IL 

HÉMORRUAGIES   DU   REIN. 

1 1*'.  —  Patbofénie  et  étiologie. 

Les  hémorrhagies  du  rein  proviennent  :  1*  de  plaies^  de  contusions 
et  d'autres  lésions  traumatiques  de  cet  organe.  Les  lésions  trauma- 
tiques  les  plus  fréquentes  du  rein  sont  déterminées  par  des  calculs 
logés  dans  le  bassinet.  Rayer  cite  le  cas  d*un  malade  atteint  de  calculs 
dans  le  bassinet  et  qui,  toutes  les  fois  que  ses  occupations  le  forçaient 
de  monter  à  cheval,  était  pris  d'hématurie.  —  Dans  d'autres  cas,  il 
se  produit,  2«  des  hématuries  à  la  suite  de  la  rupture  des  capillaires 
fénaux  trop  distendus  par  V effet  d'une  forte  hyper émie^  c'est  ce  qui 
arrive  surtout  dans  les  hypéréraies  qui  accompagnent  le  premier  stade 
des  inflammations  du  rein  ;  dans  celles  qui  naissent  après  Tusage  de 
diurétiques  irritants  ;  dans  celles  enfin  qui  compliquent  les  cas  graves 
de  scarlatine,  de  variole,  de  typhus,  d'infections  de  malaria  et  d'autres 
maladies  infectieuses.  L'hypérémie,  aux  environs  des  parasites  ou  des 
néoplasmes,  surtout  des  carcinomes  du  rein,  entraîne  également  très-sou- 
vent des  hémorrhagies;  enfin,  il  n'est  pas  rare  que  les  degrés  élevés 
d'bypérémie  par  stase  sanguine,  dans  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon, 
soient  accompagnés  d'un  épanchement  du  sang  des  capillaires  rénaux. 
—  Rarement  les  hémorrhagies  rénales  dépendent,  S""  d'une  diathêse  hé- 
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morrhagique ,  c'est-à-dire  de  ce  trouble  inconnu  de  la  nutrition  des 
parois  vasculaires  qui  Torme  la  base  des  symptômes  offerts  par  le  scorbut 
et  le  purpura  hœmorrhagica.  Enfin,  i^  dans  quelques  pays  tropicaux, 
surtout  rile  de  France  et  le  Brésil,  etc.,  les  héroorrhagies  rénales  se 
présentent  à  Vétat  endémique^  sans  que  Ton  ail  pu  constater  la  cause  de 
leur  extension  (seraient-ce  des  parasites?). 

Enfin,  une  forme  particulière  d'hypéréraie  rénale,  Vinfarclus  hémor- 
rhagiqucy  se  présente  dans  les  mêmes  conditions  que  l'infarctus  hémor- 
rhagique  de  la  rate;  on  peut  le  rattacher  dans  beaucoup  de  cas,  sinon 
dans  tous,  à  un  phénomène  d*embolie  (voyez  vol.  I). 

Vapoplexie  rénale  proprement  dite  est  produite,  le  plus  souvent,  à 
la  suite  de  lésions  graves,  mais  quelquefois,  ciiez  les  enfants,  à  la  suite 
d'une  hypérémie  excessive. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

En  cas  d'hémorrhagie  du  rein,  le  sang  peut  être  épanché  dans  les 
interstices  normaux  des  éléments  du  parenchyme,  sans  que  la  nutrition 
de  ce  dernier  en  soit  atteinte.  De  cette  manière  naissent  des  ecchymoseSy 
des  taches  rouges  plus  ou  moins  grandes  d'où  suinte  le  sang  lorsqu'on  y 
fait  une  incision.  On  les  trouve  en  partie  sous  la  tunique  fibreuse  et  en 
partie  dans  le  parenchyme  rénal  lui-même. 

Vinfarctus  hémorrhagiquese  montre,  lorsqu'il  est  récent,  sous  forme 
de  foyers  denses,  rouge  foncé,  coniques,  le  sommet  du  cône  étant  dirigé 
vers  la  scissure  du  rein.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  le  foyer  se 
décolore  à  partir  du  milieu,  et  se  transforme  en  une  masse  jaune,  ca- 
séeuse,  ou  bien  il  se  fond  et  donne  lieu  à  un  abcès  dont  le  contenu  est 
jaune,  purulent,  renfermant  au  commencement  des  masses  de  détritus, 
et  plus  tard  seulement,  des  corpuscules  de  pus. 

Vapoplexie  rénale  a  son  siège  ordinaire  dans  la  substance  médul- 
laire; elle  constitue,  dans  le  parenchyme  déchiré,  des  foyers  de  grandeur 
diverse  contenant  en  partie  du  sang  coagulé,  et  en  partie  "des  débris 
froissés  et  broyés  des  canalicules  urinifères.  Du  reste,  ces  foyers  apo- 
plectiques paraissent  tout  aussi  susceptibles  de  guérison  que  les  infar- 
ctus hémorrhagiques,  après  avoir  donné  lieu  à  une  métamorphose  grais- 
seuse suivie  de  la  résorption  du  contenu  et  d'une  cicatrice  rétractée. 

Le  sang  versé  dans  les  canalicules  urinifères  se  coagule  en  partie 
pour  former  des  cylindres  fibrineux  qui  sont  alors  tout  parsemés  de  cor- 
puscules de  sang.  Un  pigment  granulé  se  rencontre  parfois  dans  les 
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CMâUeiiles  et  dms  les  eapsaies  de  Halpiglii,  coaune  résida  d*faénionliâ- 


I  3.  —  SjBptteies  et  marche. 

Les  bémorrhagies  da  rein  De  peo?ent  se  diagnostiquer  que  lorsque 
da  sang,  versé  dans  les  canalieales,  est  évacué  avec  l'urine;  c*est  pour- 
quoi, dans  les  autopsies,  il  n'est  pas  rare  que  Ton  rencontre  des  ecchy- 
moses, voire  même  des  infarctus  hémorrhagiques  et  des  foyers  apoplecti- 
ques qu'il  était  de  toute  impossibilité  de  reconnaître  pendant  la  vie,  parce 
que  le  sang  n^avait  pas  pénétré  dans  les  canalicules. —  Lorsque  de  faibles 
quantités  de  sang  sont  mêlées  à  Purine,  celle-ci,  vue  à  la  lumière  di- 
recte, montre  une  teinte  parlicnlère  rouge  sale  ;  lorsqu'on  l'examine,  au 
contraire,  par  transparence,  cette  teinte  est  d'un  rouge  franc  plus  ou 
moins  intense;  lorsqu'on  la  laisse  reposer  pendant  un  certain  temps,  elle 
dépose  un  sédiment  assez  caractéristique  légèrement  granuleux,  brunâtre. 
En  faisant  chauffer  de  Turioe  contenant  du  sang,  ou  en  y  ajoutant  de 
l'acide  nitrique,  on  précipite  Talbumine  du  sérum.  En  examinant  le  sédi- 
ment sous  le  microscope,  on  trouve  des  corpuscules  de  sang  tantôt 
intacts,  tantôt  modiûés,  et  ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  Thé- 
morrhagie  du  retn,  ce  sont  les  cylindres  parsemés  de  corpuscules  san- 
guins que  nous  avons  décrits  plus  haut.  Un  moyen  d'investigation  très- 
simple  et  très-commode,  et  que  je  recommande  aux  praticiens  sous  ce 
double  rapport,  c'est  l'épreuve  de  Heller,  qui  permet  de  constater  la 
moindre  trace  de  sang  dans  l'urine.  On  chauffe  l'urine  qui  doit  être 
examinée,  on  y  ajoute  une  solution  de  potasse  caustique,  et  l'on  chauffe 
ensuite  de  nouveau.  Alors  les  phosphates  se  précipitent  et  entraînent 
la  matière  colorante  du  sang,  qui  communique  au  sédiment,  vu  à  la 
lumière  directe,  une  teinte  sale,  d'un  jaune  rougeâtre,  vu  par  transpa- 
rence, une  coloration  d'un  rouge  de  sang  magnifique.  Ni  la  matière  co- 
lorante de  l'urine,  ni  le  pigment  biliaire  ne  se  précipitent  avec  les  phos- 
phates, de  sorte  que  la  coloration  d'une  urine  qui  offre  la  réaction  que 
nous  venons  de  décrire  ne  peut  être  attribuée  à  ces  pigmeuls.  —  Lorsque 
des  quantités  de  sang  un  peu  considérables  se  trouvent  mêlées  à  Turine, 
celle-ci  devient  rouge  foncé  ou  rouge-brun,  et  lorsqu'on  ia  laisse  reposer, 
il  se  produit  un  caillot  au  fond  du  vase.  Il  arrive  même  que  le  sang  se 
coagule  en  partie  dojà  dans  la  vessie,, et  alors  les  caillots  ainsi  formés  sont 
rendus  avec  beaucoup  de  peine  et  de  difficulté.  Ou  bien  encore,  le  sang 
se  coagule  pendant  qu'il  traverse  les  uretères  ;  dans  ces  cas,  les  sym- 
ptômes de  colique  néphrétique,  dont  il  sera  question]  plus  tard,  peuvent 
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se  présenter  et  éire  suivis  de  révacuation  de  caillots  allonf^,  vennieii<- 
lains»  moulés  sur  les  uretères. 

La  marché  des  hénorrhagies  du  rein  dépend  essentiellement  de  celle 
de  la  maladie  première.  Celles  qui  ont  été  provoquées  par  la  présence 
de  calculs  dans  le  bassinet  surviennent  par  intervalles  plus  ou  moins 
longs  aprèades  mouvements  énergiques  du  corps  ;  les  hémorrhagies  pro- 
voquées par  des  néoplasmes,  surtout  des  carcinomes,  sont  généralement 
tièa-opiniâtres  et  abondantes  ;  celles  qui  accompagnent  des  processus 
inflammatoires^  des  maladies  d'infection,  celles  qui  succèdent  à  une  forte 
hfpérémie  par  stase  sanguine,  celles  enûn  qui  constituent  des  sym- 
ptômes procédant  du  scorbut,  atteignent  rarement  un  degré  bien  élevé. 
—  L'hématurie  endémique  des  pays  tropicaux  se  distingue  par  des  pertes 
de  sang  périodiques  très-abondantes.  —  L'invasion  d'un  infarctus  hémor- 
rhagique  qui  ne  peut  donner  lieu  qu'à  un  faible  mélange  de  sang  avec 
l'urine,  si  tant  est  qu'une  hématurie  se  présente  dans  cette  affection,  est 
quelquefois  accompagnée  de  frissons,  de  douleurs  dans  la  région  rénale, 
et  de  violents  vomissements  sympathiques.  Que  cet  ensemble  de  sym- 
ptômes, à  savoir  :  les  frissons,  la  douleur  dans  la  région  rénale,  le  vomis- 
sement, l'hématurie,  se  présente  chez  un  individu  atteint  d'vne  maladie 
du  cœur  y  alors  il  y  a  lieu  de  diagnostiquer  un  infarctus  hémorrhagique  du 
rein  qui,  dans  d'autres  conditions,  reste  généralement  inconnu.  —  Des 
symptômes  analogues,  mais  généralement  plus  violents,  accompagnent 
l'apoplexie  rénale. 

La  terminaison  des  hémorrhagies  du  rein  ne  peut  être  traitée  en 
détail,  à  moins  que  nous  n'entrions  dans  le  développement  de  la  maladie 
principale.  Une  hématurie  qui  épuise,  surtout  par  les  grandes  perles  de 
sang,  c'est  celle  qui  est  liée  à  des  carcinomes  ou  à  des  calculs,  ou  bien 
celle  qui  est  endémique  dans  les  pays  chauds. 

§  à.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  de  l'hémorrhagie  du  rein  il  faut,  avant  tout,  avoir 
eu  vue  d'éloigner  l'hypérémie,  l'inflammation  ou  la  maladie  générale,  si 
une  cause  de  ce  genre  existe;  dans  la  plupart  des  cas  où  cette  indication 
peut  être  remplie,  l'hémorrhagie  n'exige  aucun  traitement  particulier. 

Toutefois,  dans  certains  cas,  principalement  dans  ces  hématuries  abon- 
dantes et  opiniâtres  que  nous  avons  vues  dépendre  de  calculs  rénaux 
el  de  carcinomes,  le  danger  de  l'épuisement  réclame  des  mesures  spé- 
ciales. L'emploi  du  froid  sous  forme  d'une  vessie  remplie  de  gloce. 
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appliquée  dans  la  région  des  reins,  de  bains  de  siège  froids,  de  lavements 
froids,  tel  est  le  moyen  qu*il  faut  utiliser  dans  de  pareils  cas.  En  fait  de 
remèdes  internes,  on  a  recommandé  toute  la  collection  des  styptiques,  et 
il  est  arrivé  qu'on  les  a  tous  employés,  Tattente  ayant  été  successivement 
trompée  par  chacun  d'entre  eux.  Les  médicaments  renfermant  de  l'acide 
tannique,  et  surtout  l'acide  tannique  pur  qui  est  éliminé  par  le  rein 
sous  forme  d'acide  gallique,  et  peut,  de  la  sorte,  exercer  une  inOuence 
directe  sur  le  siège  de  l'hémorrhagie,  sont  ceux  de  ces  médicaments  qui 
méritent  la  plus  grande  confiance.  Lorsqu'on  ne  réussit  pas  avec  ces 
substances,  on  peut  administrer,  dans  des  cas  désespérés,  Tergot  de 
seigle  ou  l'ergotine,  mais  à  dose  élevée.  Les  préparations  de  fer  servi- 
ront tout  au  plus  à  exercer  une  influence  favorable  sur  l'anémie. 


CHAPITRE  IIL 

NÉPHRITE  GROUPALE  (1),    MALADIE    DE  BRIGHT    AIGUË. 
§  l<^  —  Pathogénie  et  éliologie. 

On  donne  à  deux  formes  de  l'inflammation  rénale  le  nom  de  maladie 
de  Bright.  La  première,  qui  fera  l'objet  du  présent  chapitre,  représente 
un  véritable  croup  des  canalicules  urinifères;  elle  se  rattache,  sous  le 
rapport  de  ses  altérations  anatomiques,  au  croup  du  larynx  et  à  celui 
des  alvéoles  pulmonaires,  oflre  presque  toujours,  comme  ces  affections, 
une  marche  prompte,  et  se  termine  comme  elles,  le  plus  souvent,  par  la 
gaérison  ou  la  mort.  Il  est  rare  que  cette  forme  passe  à  la  deuxième, 
que  nous  décrirons  dans  le  prochain  chapitre  sous  le  nom  de  néphrite 
parenchymaleuse. 

La  néphrite  croupale  forme  l""  une  complication  fréquente  de  la 
fièvre  scarlatine.  C'est  une  opinion  répandue  dans  le  public  qu'un  enfant 

(1)  Le  mot  néphrite  croupale,  c'est-à-dire  caractérisée  par  des  exsudations  fibri- 
neuses  des  canalicules  urinipares,  est  particulièrement  mauvais  ici,  car  ces  concrétions 
ou  cylindres  n'ont  ni  les  caractères  physiques,  ni  les  réactions  de  la  fibrine  (Robin). 
Ils  sont  hyalins,  homogènes,  transparents,  ne  sont  jamais  fibrillaires  comme  la  fibrine 
nouvellement  coagulée,  ni  granuleux  comme  la  fibrine  plus  ancienne.  Ils  n'éprou- 
vent^ en  outre,  aucune  modification  par  racide  acétique.  Ils  ne  peuvent  pas  être  re- 
gardés comme  de  la  fibrine,  mais  seulement  comme  constitués  par  une  substance  ap- 
partenant au  groupe  des  corps  protéiques.  Aussi  doit-on  employer,  au  lieu  de  néphrite 
croupale,  la  dénomination  de  néphrite  albumineuse,  passagère  ou  aiguë.     (V.  C) 
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mort  d*hyilropisie  après  la  scarlatine  n'a  pas  été  entouré  d'assez  do 
soins,  et  plus  d'une  malheureuse  mère  qui  a  perdu  son  enfant  de  cette 
manière  se  reproche  pendant  de  longues  années  de  l'avoir  fait  changer 
de  linge  trop  tôt,  d'avoir  ouvert  une  porte  mal  à  propos,  et  de  s'être 
ainsi  rendue  coupable  de  la  mort  de  son  enfant.  Il  n'est  pas  impossible 
qu'un  refroidissement  de  la  peau,  pendant  la  scarlatine,  favorise  dans 
certains  cas  le  développement  d'une  inflammation  croupale  du  rein,  et 
que  même  il  provoque  directement  celte  complication  ;  mais  bien  cer- 
tainement il  en  est  tout  autrement  dans  la  plupart  des  cas.  L'infection 
par  le  virus  scarlatineux  produit  constamment  des  lésions  de  la  gorge  et 
du  rein,  à  côté  des  modifications  de  la  peau.  Ces  lésions,  dans  la  plupart 
des  épidémies,  consistent  en  bypérémies  et  déterminent  dans  la  gorge 
les  symptômes  connus  de  l'angine  catarrhale,  dans  les  reins  les  sym- 
ptômes d'une  fluxion  prononcée  tels  que  nous  les  avons  décrits  au  pre- 
mier chapitre.  Mais  il  existe  des  épidémies  malignes,  dans  lesquelles  les 
troubles  dans  la  nutrition  des  organes  précités  deviennent  plus  graves  : 
alors,  presque  toujours,  au  lieu  d'être  le  siège  d'un  simple  catarrhe,  la 
gorge  est  envahie  par  une  inflammation  diphthérilique,  et  les  reins,  au 
lieu  d'être  atteints  d'une  simple  hypérémie,  ofl*rent  les  caractères  d'une 
inflammation  croupale  des  canalicules  urinifères.  Dans  ces  sortes  d'épi- 
démies, beaucoup  d'enfants,  et  des  mieux  soignés,  meurent  d'hydropisio, 
tandis  que  dans  d'autres  il  n'est  pas  rare  que  les  enfants  les  plus 
négligés  restent  exempts  de  cette  complication.  —  Il  est  bien  plus  rare 
que  l'infection  rubéolique  ou  typhique,  ou  l'infection  de  malaria  entraîne 
une  néphrite  croupale. 

La  néphrite  croupale  se  présente,  2^  pendant  l'évolution  du  choléra 
typhoïde^  et  bien  des  auteurs  en  font  une  complication  constante,  voire 
même  la  véritable  cause  de  celte  maladie  consécutive  au  choléra,  et  qui 
est  aussi  fréquente  qu'elle  est  obscure.  Quoiqu'il  nous  soit  impossible 
de  partager  cette  dernière  opinion,  attendu  que  nous  avons  vu  mourir 
du  choléra  typhoïde  beaucoup  de  malades  dont  l'urine  n'ofl'rait  aucune 
trace  d'albumine,  nous  sommes  cependant  loin  de  contester  la  fréquence 
de  la  néphrite  croupale  comme  maladie  consécutive  au  choléra.  Reste  à 
savoir  si  l'arrêt  de  la  circulation  et  l'épaississement  simultané  du  sang 
dans  le  stade  algide  du  choléra  entraînent  l'oblitération  des  capillaires 
rénaux  par  des  corpuscules  sanguins  serrés  les  uns  contre  les  autres,  et 
une  pénétration  de  sang  et  de  plasma  dans  les  canalicules,  ou  bien  si 
l'inflammation  du  rein  et  d'autres  inflammations  que  l'on  rencontre  dans 
le  choléra  typhoïde  doivent  être  attribuées  à  l'infection  du  san. 
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Il  n'arrive  pas  très-souvent  que  la  néphrite  croupale  soit  provoquée, 
3""  chez  des  individus  sains  auparavant,  par  des  corUugions^  par  l'usage 
de  diurétiques  irritants^  par  des  refroidiuements  ou  par  d'autres 
causes  marbifiques  inconnues. 

§  2.  —  Analomie  pathologique. 

La  description  des  modifications  anatomiques  que  la  néphrite  croupale 
présente  sur  le  cadavre  se  confond  avec  celle  des  lésions  appartenant  à 
la  première  période  de  la  maladie  de  Bright  chronique,  la  période  de 
l'hypérémie  et  de  l'exsudation  commençante.  Cette  description  a  été 
tracée  par  Frerich  de  main  de  mailre,  et  son  travail  servira  de  base  au 
nôtre.  Le  rein  a  souvent  augmenté  du  double  en  circonférence  et  en 
poids,  sa  surface  est  lisse,  la  tunique  ûbreuse,  troublée  et  injectée,  se 
détache  aisément,  la  substance  corticale,  dont  la  tuméfaction  est  la 
principale  cause  de  l'augmentation  de  volume,  est  plus  ou  moins  colorée 
en  rouge-brun  foncé,  molle  et  friable;  un  liquide  visqueux,  sanguinolent, 
s'échappe  de  la  surface  de  section.  Des  points  isolés  d'un  rouge  foncé  se 
distinguent  à  la  surface  aussi  bien  que  dans  les  couches  profondes  de  la 
substance  corticale;  les  pyramides  sont  hypérëmiées  et  parcourues 
de  stries  rouges  ;  généralement  un  liquide  trouble,  souvent  sanguinolent, 
se  rencontre  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet  également  injectés.  A 
l'examen  microscopique,  le  tissu  du  rein  ne  paraît  pas  modifié  d'une 
manière  essentielle.  Les  glomérules  gorgés  de  sang  ressortent  d'une 
manière  plus  sensible.  Presque  toujours  des  épanchements  de  sang  se 
rencontrent  dans  les  capsules  de  Malpighi  et  dans  les  canalicules  urini- 
1ères,  d'où  dépendent  les  points  rouges  signalés  plus  haut.  De  même  aussi 
des  exlravasations  s*a perçoivent  entre  les  canalicules  et  sous  la  tunique 
fibreuse.  Les  canalicules,  surtout  ceux  de  la  substance  corticale,  sont 
remplis  de  fibrine  coagulée.  Si  l'on  exprime  le  liquide  d'une  surface  de 
section  du  rein  malade,  la  fibrine  coagulée  prend,  sous  le  microscope, 
l'aspect  de  cylindres  homogènes  du  calibre  des  canalicules  urinifères 
dont  ces  cylindres  représentent  l'empreinte.  Beaucoup  d'entre  eux  sont 
couverts  de  cellules  épithéliales  et  de  corpuscules  sanguins.  Les  cellules 
épithéliales  elles-mêmes  ne  sont  pas  modifiées  d'une  manière  essen- 
tielle (i). 

;1)  Une  modification  des  ceUules  épithéliales  que  nous  avons  rencontré  coustam- 
ment  dans  ces  cas,  et  qui  nous  paraît  bien  plus  essentielle  qu'à  Niemeyer,  c'est  leur 
état  trouble,  leur  tuméfootion,  duss  à  la  présence  des  granulations  protéiques  et 
graisseuses.  (Y.  C. ) 
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§  3.  —  SymptâBBes  et  marche. 


Dans  bien  des  cas  un  frisson  inilial,  suivi  de  chaleur  et  accompagné 
d'une  douleur  sensible  dans  la  région  rénale,  annonce  le  début  de  la 
néphrite  croupale.  Un  vomissement  sympathique  plus  ou  moins  violent 
ne  manque  presque  jamais  dans  ces  cas;  même  le  vomissement  consti- 
tue un  symptôme  plus  constant  de  la  maladie  commençante  du  rein  que 
la  fièvre  et  les  douleurs,  et  il  est  bon  d'appeler  l'attention  des  parents 
sur  ce  symptôme,  lorsqu'on  est  empêché  de  visiter  régulièrement  leurs 
enfant^  atteints  de  scarlatine;  il  faut  les  avertir  que  le  vomissement,  s'il 
se  présente,  aura  de  la  gravité  et  réclamera  des  soins  médicaux  immé- 
diats. Les  malades  sentent  un  besoin  continuel  d'uriner,  mais  toutes  les 
fois  qu'ils  essayent  de  satisfaire  ce  besoin,  ils  ne  rendent  que  quelques 
gouttes  d'urine.  La  sécrétion  urinaire  peut  être  supprimée,  à  un  tel  point 
que  la  quantité  du  liquide  excrété  pendant  la  journée  entière  ne  s'élève 
qu*à  quelques  onces.  L'urine  est  rougeâtre,  souvent  presque  brunâtre  ; 
quand  on  la  laisse  reposer,  des  masses  foncées,  grumeleuses,  se  préci- 
pitent au  fond  du  vase.  Lorsqu'on  fait  chauffer  l'urine  ou  qu'on  y  ajoute 
de  l'acide  nitrique,  la  moitié,  quelquefois  les  trois  quarts  du  liquide  se 
coagulent.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  le  précipité  composé 
de  cellules  épithéliales  nombreuses,  venant  des  canalicules  urinifères 
et  du  reste  des  voies  urinaires,  de  grandes  quantités  de  corpuscules 
sanguins  et  de  cylindres  ûbrineux  couverts  de  ces  corpuscules.  De  très- 
bonne  heure  se  manifestent  des  phénomènes  d*hydropisie,  et  cette  hy- 
dropisie  atteint  bientôt  un  degré  considérable  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas.  Le  gonflement  se  montre  aux  mains,  aux  jambes,  au 
scrotum.  La  tension  de  la  peau  est  considérable,  à  raison  de  l'acuité 
du  gonflement,  et  l'empreinte  du  doigt  disparait  par  conséquent  très- 
vite.  L'hydropisie  montre,dans  la  néphrite  croupale,  de  même  que  cela  se 
verra  plus  loin  pour  la  néphrite  parenchymateuse,  une  grande  tendance 
à  changer  de  place,  en  sorte  que  l'enflure  disparait  de  certaines  parties 
en  même  temps  qu'elle  apparaît  sur  d'autres. 

Lorsque  la  maladie  suit  une  marche  favorable,  les  coagulums  qui 
oblitèrent  les  canalicules  urinifères  sont  entraînés,  la  sécrétion  urinaire 
devient  plus  libre  et  plus  abondante,  la  proportion  de  Talbumine  dans 
l'urine  diminue;  en  même  temps  se  perd  l'hydropisie  qui,  dans  cette 
maladie,  dépend  bien  plus  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  que 
de  l'appauvrissement  du  sang  en  albumine,  de  l'hydrémie  aiguë.  Dans 
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les  cas  lei  ploi  beureoiy  la  maladie  peut  être  lerminée  après  boit  à  quinze 
jours,  sans  laisser  de  soiles  Ocliciises. 

Très-soQfent  les  sjmplAoïes  de  la  néphrite  se  compliquent  de  ceox 
d'ane  inflammation  aigoé  do  poomon,  de  la  plèvre,  do  péricarde,  do 
péritoine,  ei  ce  sont  ordinairement  ces  complications  qui  enléTent  les 
malades. 

Une  terminaison  bien  plos  rare  de  la  néphrite  croople  qoe  celle  que 
noQS  venons  de  mentionner,  c'est  Vinioxication  dite  urémique.  On  con- 
çoit facilement  qoe,  par  suite  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire, 
il  doif  e  s'accumuler  dans  le  sang  des  substances  qui  exercent  une  influence 
nuisible  sur  la  nutrition  et  les  fonctions  des  divers  organes.  On  a  sup- 
posé, au  commencement,  qoe  Furée  qui  se  trouve  en  qoantité  très-grande 
parmi  les  éléments  solides  de  Tonne,  et  qoi  était  le  mieox  conno  de  tous 
les  principes  organiques  de  ce  liquide,  provoquait,  en  s'accumulant  dans 
le  sang,  des  convulsions,  un  état  comateux,  et  enfin  la  paralyse  générale 
do  système  nerveox,  et  l'on  a  désigné  ces  symptômes,  do  moment  qo'ils 
se  manifestaient  après  la  soppression  de  la  sécrétion  orinaire,  do  nom 
de  symptômes  de  l'orémie  oo  de  Tintoxication  orémiqoe.  Plos  tard, 
Frerichs  a  sopposé  qo'ao  lieo  de  l'orée,  c'était  plotôt  le  carbonate  d'am- 
moniaqoe,  prodoit  par  la  décomposition  de  ce  principe  iomiédiat,  qoi 
donnait  lieo  à  ces  eflets  toxiqoes.  Cependant  cette  hypothèse  ne  parait 
pas  mieox  fondée  qoe  Taotre;  nous  devons  avooer,  ao  contraire,  qoe 
noos  ne  connaissons  pas  les  prodoits  d'élimination  qui,  retenos  dans  le 
sang  après  la  suppression  de  la  sécrétion  orinaire,  exercent  one  infloence 
aossi  délétère  sor  l'organisme.  Do  reste,  qoelle  qoe  soit  la  rareté  de 
l'intoxication  orémiqoe  dans  le  cours  d'une  néphrite  croopale  aiguë,  il 
n*en  est  pas  moins  très-important,  ao  point  de  voe  do  pronostic  aussi 
bien  qoe  do  traitement,  que  des  convolsions  et  on  état  comateox  sor- 
venant  pendant  i'évolotion  de  la  maladie  en  qoestion,  doivent  être  attri- 
boés,  non  à  des  inflammations  oo  à  des  exsodats  dans  le  cerveao,  mais 
â  l'intoxication  du  sang  et  à  la  perversion  de  la  notrition  do  centre  ner- 
veox par  ce  sang  empoisonné.  On  connaît  même  des  cas  dans  lesquels 
les  convukions  et  le  coma  ont  disparo  avec  le  retoor  d'one  abondante 
sécrétion  orinaire,  et  dans  lesqoels  la  maladie  s'est  alors  terminée 
heoreoseroent. 

Je  dirai  encore,  poor  terminer,  qo'il  se  présente  des  cas  dans  lesquels 
on  observe  bien  one  amélioration,  mais  non  une  guérison  parfaite  de  la 
néphrite  croupale,  dans  lesquels  Talbuminurie  continue,  de  sorte  que 
la  néphrite  croupale  aiguë,  la  maladie  de  Bright  aiguë,  finit  par  se 
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transformer  en  néphrite  parenchjmateuse,  en  maladie  de  Bright  chro- 
nique. Toujours  est-il  que  ces  cas,  dont  personnellement  je  n*ai  pas  eu 
l'occasion  d'observer  un  seul,  sont  les  plus  rares  de  tous. 


§  4.  —  Traitement. 

Dans  les  cas  récents  et  chez  des  individus  un  tant  soit  peu  robustes, 
on  fait  bien  d*ordonner  une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  aux 
environs  des  reins.  Le  résultat  de  ces  moyens,  après  leur  première  ap- 
plication, doit  décider  s'il  y  a  lieu  d'y  revenir  après  une  nouvelle  exa- 
cerbation  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  songer  à  la  saignée  générale, 
parce  que  le  danger,  trop  réel  déjà,  d'un  appauvrissement  du  sang,  ne 
peut  qu'en  être  augmenté.  Il  faut  s'abstenir  de  même  de  l'emploi  du 
calomel  et  d'autres  soi-disant  antiphlogistiques.  —  Les  bains  chauds, 
suivis  de  l'enveloppement  du  corps  dans  des  couvertures  de  laine,  pour 
provoquer  une  abondante  transpiration,  doivent  être  de  beaucoup  pré- 
férés aux  diaphorétiques  administrés  à  l'intérieur.  Nous  développerons 
avec  plus  de  détails  ce  moyen  de  traitement  et  les  succès  brillants  qui 
en  ont  été  obtenus  dans  certains  cas,  lorsqu'il  sera  question  de  la  néphrite 
parenchymateuse.  —  Dans  les  cas  de  constipation,  on  administrera 
quelques  drastiques  à  dose  élevée;  on  pourra  choisir  le  jalap,  le  séné  et 
même  la  coloquinte.  La  transsudation  séreuse  abondante  que  ces  médi- 
caments provoquent  sur  la  muqueuse  intestinale  peut  exercer  une  heu- 
reuse influence  sur  l'hydropisie  ;  cependant  il  se  présente  aussi  des  cas 
où,  malgré  l'existence  d'une  forte  diarrhée,  l'hydropisie  n'en  fait  pas 
moins  de  rapides  progrès.  —  Comme  boisson,  il  y  a  lieu  de  recommander 
les  eaux  minérales  chargées  d'acide  carbonique  ;  on  ne  sera  pas  trop 
réservé  sous  le  rapport  des  doses  auxquelles  il  y  a  lieu  de  les  adminis- 
trer, car,  l'augmentation  de  la  pression  sanguine  dans  les  glomérules  et 
de  la  transsudation  à  travers  ces  pelotons  vasculaires  pourra  être  suivie 
de  l'expulsion  des  coagulums  qui  obturent  les  canalicules.  Par  contre, 
l'état  inflammatoire  des  reins  contre-indique  l'administration  de  diuré- 
tiques irritants.  —  Pendant  la  convalescence,  et  déjà  auparavant,  lorsque 
la  maladie  traine  en  longueur,  il  faut  combattre  l'appauvrissement  du 
sang  par  une  alimentation  riche  en  albumine,  par  des  préparations  de 
fer  et  de  quinquina. 


niEMEYEB.  —T.  U. 
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CHAPITRE  IV. 

NÉPHRITE  PARENCHTMATEUSE.  MALADIE  DE  BRIGHT  CHRONIQUE. 

§  i**".  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Dans  la  néphrite  parenchymateuse,  les  cellules  épithéliales  des  canali- 
cilles  urinifàres  offrent  les  roodificalioDS  que  nous  avon^  représentées  à 
plusieurs  reprises  comme  caractéristiques  des  inflammations  parenchyme- 
teuses.  Elles  commencent  par  gonfler  considérablement  à  cause  de  la 
pénétration  dans  leur  intérieur  d'une  substance  albumineuse,  puis  leur 
contenu  éprouve  une  métamorphose  graisseuse  qui  convertit  peu  à  peu 
les  cellules  épithéliales  en  cellules  à  granulations  adipeuses,  enfin  la  mem- 
brane cellulaire  se  fond  et  des  gouttelettes  de  graisse  libres  se  rencon- 
trent dans  les  canalicules  urinifères.  Telles  étant  les  modifications  essen- 
tielles qu'éprouvent  les  reins,  il  arrive  aussi  le  plus  souvent  que  des 
exsudais  fibrineux  pénètrent  dans  les  canalicules  urinifères,  et  quelque- 
fois il  se  fait  une  végétation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  de  l'organe. 
L'atrophie  des  reins,  qui  survient  plus  tard,  est  la  terminaison  naturelle  et 
obligée  des  processus  inflammatoires  que  nous  venons  de  mentionner. 

La  néphrite  parenchymateuse  est  une  maladie  très-fréquente.  La  pré- 
disposition pour  cette  maladie  est  beaucoup  moindre  pendant  Tenfance 
qu'à  un  âge  plus  avancé.  Les  hommes  en  sont  atteints  un  peu  plus 
souvent  que  les  femmes,  les  individus  faibles  et  épuisés  plutôt  que  les 
individus  robustes.  Les  individus  pauvres  en  sont  frappés  plus  que  les 
individus  appartenant  aux  classes  aisées,  sans  doute  parce  qu'ils  sont, 
plutôt  que  ces  derniers,  exposés  à  Taction  des  causes  déterminantes. 

Parmi  les  cause$  dèterminautes^  nous  devons  signaler  comme  une 
des  plus  importantes. 

l""  Une  influence  passagère  et  plus  encore  une  influence  prolongée  du 
froid  et  de  V humidité  sur  la  peau.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande  fré- 
quence de  cette  maladie  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Suède,  ainsi 
que  sur  les  côtes  d'Allemagne,  et  non-seulement,  comme  le  croit  Fre- 
ricfas,  sur  les  côtes  de  la  mer  du  Nord,  mais  encore  sur  celles  de  la  mer 
Baltique.  Dans  la  clinique  de  Greifswald  (1),  ou  n'existait  qu'un  nom- 
bre asses  restreint  de  lits,  j'observais  en  tout  temps  plusieurs  cas  de 
maladie  de  Bright. 

2""  Une  cause  qui  n'est  pas  des  plus  fréquentes  consiste  dans  fabus 

(1)  Ville  située  à  une  demi-lieue  de  la  mer  Baltique. 
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iu  iwriUqttes  irrikmtn  et  ëans  Ymiministratitm  imprudente  de  la 
foudre  de  cubèhe  et  du  homme  de  eojpahu. 

S°  Par  contre,  Yahus  des  spiritueux  joue  incontestablement  un 
rôle  essentiel  dans  l'étidogie  4e  cette  maladie,  à  un  tel  point  que 
la  maladie  de  Bri^t  se  rencontre  chez  les  buveurs  presque  aussi 
souvent  que  la  cirrhose  du  foie.  Nous  sommes  dépeurrus  d'une  expli- 
cation physiologique  de  ce  lien  de  causalité,  mais  comme  il  ressort 
des  recherches  roedemes  qve  l'alcool  absorbé  n'est  pas  complète- 
ment bhkté  dans  le  sang,  ainsi  qu'on  Tadmettait  autrefois,  mais,  qù*en 
partie  au  moins,  il  quitte  l'organisme  sans  subir  de  modifications,  et 
surtout  mêlé  é  l'urine,  il  n'est  pas  impossible  que  la  néphrite  parenchy- 
malease  due  aux  excès  alcooliques  reconnaisse  pour  cause  une  action 
locale  de  l'alcool,  comme  déjà  nous  l'avons  soupçonné  à  l'occasion  de  la 
cirrhose. 

4*  Très-souvent  la  néphrite  parenehymateuse  s'ajoute  aux  suppu- 
rmtiens  de  longue  durée^  à  la  earie  osseuse^  à  la  nécrose^  et  les  ser- 
nces^e  chinn^ie  dans  les  hôpitaux  fournissent  un  riche  contingent  d'in- 
dividus atteints  de  cette  affection.  Il  n'est  pas  facile  non  plus  de  se  rendre 
comfile  dfl  rapport  qui  existe  entre  ces  maladies  débilitantes  et  la  dégénéres- 
ceace<les  reins;  toutefois,  dans  ces  sortes  d'états  cachectiques,  nous  voyons 
si  souvent  des  inflammations  survenir  dans  les  organes  les  plus  divers, 
que  l'oft  est  a  se  demanderai  la  néphrite  accompagne  plus  particulière* 
Ment  ces  maladies  chroniques  que  la  pneumonie,  que  la  pleurite,  la  péri- 
cardile,  la  péritonite,  etc. 

b"*  £nfln,  il  arrive  assez  souvent  que  la  néphrite  parenehymateuse  se 
yrésenle  dans  les  dyscrasies  proprement  dites  :  goutte,  rachitisme, 
syphilis,  scrofulose,  pendant  lesquelles,  du  reste,  on  remarque  encore, 
indépendamment  de  la  dégénérescence  inflammatoire,  la  dégénéres- 
cence lardacée  da  rein,  dont  il  sera  question  plus  loin.  —  Nous 
considérons  avec  Traube,  comme  invraisemblable  que  de  simples  hypë- 
rémies  par  stase  sanguine  telles  qu'on  les  observe  dans  les  maladies  du 
ccDur,  etc.^  stifffismit  pour  produire  des  inflammations  du  rein,  et  nous 
pensons  qu'autrefois  bien  îles  confusions  ont  pu  avoir  lieu  entre  ces 
iirtaflMnations  et  les  accidents  décrits  au  premier  chapitre. 

j  2.  —  Anaiomie  palholofique. 

Il  est  beaucoup  plus  facile  de  saisir  les  modifications  anatomiques  du 
rein,  dans  la  maladie  en  question,  si  Ton  distingue  avec  Frerich^  trois 
périodes  de  cette  maladie. 


IS  MALADIES    DU  REIN. 

CHAPITRE  IV. 

NÉPHRITE   PARENCHYMATEUSE.  MALADIE  DE   BRIGHT  CHRONIQUE. 
§  l*^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  la  néphrite  parenchyniateuse,  les  cellules  épithéliales  des  canali- 
cules  urinifëres  offrent  les  modifications  que  nous  avon^  représentées  i 
plusieurs  reprises  comme  caractéristiques  des  inflammations  parenchyma- 
teuses.  Elles  commencent  par  gonfler  considérablement  à  cause  de  la 
pénétration  dans  leur  intérieur  d'une  substance  albumineuse,  puis  leur 
contenu  éprouve  une  métamorphose  graisseuse  qui  convertit  peu  à  peu 
les  cellules  épithéliales  en  cellules  à  granulations  adipeuses,  enfin  la  mem- 
brane cellulaire  se  fond  et  des  gouttelettes  de  graisse  libres  se  rencon- 
trent dans  les  canalicules  urinifères.  Telles  étant  les  modifications  essen- 
tielles qu'éprouvent  les  reins,  il  arrive  aussi  le  plus  souvent  que  des 
exsudais  fibrineux  pénètrent  dans  les  canalicules  urinifères,  et  quelque 
fois  il  se  fait  une  végétation  du  tissu  conjonctif  interstitiel  de  l'oi^aiie. 
L'atrophie  des  reins,  qui  survient  plus  tard,  est  la  terminaison  naturelle  d 
obligée  des  processus  inflammatoires  que  nous  venons  de  mentionner. 

La  néphrite  parenchymateuse  est  une  maladie  très-fréquente.  La  pié 
disposition  pour  cette  maladie  est  beaucoup  moindre  pendant  renfaDce 
qu'à  un  âge  plus  avancé.  Les  hommes  en  sont  atteints  un  peu  fki 
souvent  que  les  femmes,  les  individus  faibles  et  épuisés  plutôt  que  in 
individus  robustes.  Les  individus  pauvres  en  sont  frappés  plus  que  If 
individus  appartenant  aux  classes  aisées,  sans  doute  parce  qu'ils  hé,  j 
plutôt  que  ces  derniers,  exposés  à  l'action  des  causes  déterminantes. 
Parmi  les  causes  déterminantes  y  nous  devons  signaler  comme  ■ 
des  plus  importantes. 

l"*  Une  influence  passagère  et  plus  encore  une  influence  prolongiii 
froid  et  de  Vhumidité  sur  la  peau.  C'est  là  ce  qui  explique  la  grande! 
quence  de  celte  maladie  en  Angleterre,  en  Hollande,  en  Suède, 
que  sur  les  côtes  d'Allemagne,  et  non-seulement,  comme  le  croit  1 
richs,  sur  les  côtes  de  la  mer  du  Nord,  mais  encore  sur  celles  de  lil 
Baltique.  Dans  la  clinique  de  Greifswald  (1),  où  n'existait  qu'uni 
bre  assez  restreint  de  lits,  j'observais  en  tout  temps  plusieurs 
maladie  de  Bright. 
2"  Une  cause  qui  n'est  pas  des  plus  fréquentes  consiste  dans  I^ 

'  ner  Baltique.  ^ 
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itt  dUtrétiqueM  irrkmnts  et  dans  r^iministratiûn  imprudente  de  la 
fomàrt  de  cmbèie  et  du  haume  de  copahu. 

S°  Par  contre,  Yabus  des  spiritueux  joue  incontestablement  un 
rôle  essentiel  dans  rétiologte  ée  cette  maladie,  à  un  tel  point  que 
la  maladie  de  Brifht  se  rencontre  chez  les  buvenrs  presque  aussi 
souvent  que  la  cirrhose  du  foie.  Nous  sommes  dépaurrns  d'une  expli- 
cation physiologique  de  ce  lien  de  causalité,  mais  comme  il  ressort 
des  recherches  roedemes  qve  l'alcool  absorbé  n'est  pas  complète- 
ment bhkté  dans  le  sang,  ainsi  qu'on  l'admettait  autrefois,  mais,  qu'en 
partie  au  moins,  il  quitte  l'organisme  sans  subir  de  modifications,  et 
SDrtoitf  mêlé  à  l'urine,  il  n'est  pas  impossible  que  la  néphrite  parenchy- 
mleose  due  aux  excès  alcooliques  reconnaisse  pour  cause  une  action 
loorie  de  l'alcool,  comme  ié'}h  nous  l'aroDS  soupçonné  à  l'occasion  de  la 
•eiirkose. 

A*  Très-60tt<?ent  la  néphrite  parenehymateuse  s'ajoute  aux  suppu- 
rmiwms  de  longue  durée^  à  la  carie  osseuse,  à  la  nécrosey  et  les  ser- 
vices de  chiruf^ie  dans  les  hôpitaux  fournissent  un  riche  contingent  d'in- 
di^dns  atteints  de  cette  affection.  Il  n'est  pas  facile  non  plus  de  se  rendre 
cooifile  dfl  rapport  qui  existe  entre  ces  maladies  débilitantes  et  la  dégénéres- 
cesœ^les  reins;  toutefois,  dans  ces  sortes  d'états  cachectiques,  nous  voyons 
81  souvent  des  inflammations  survenir  dans  les  organes  les  plus  divers, 
^pe  l'oft  est  à  se  demander  si  la  néphrite  accompagne  plus  particulière* 
ment  ces  maladies  chroniques  que  la  pneumonie,  que  la  pleurite,  la  péri- 
cardile,  la  péritonite,  etc. 

6**  Enfin,  il  arrive  assez  souvent  que  la  néphrite  parenehymateuse  se 
présente  Àans  les  dyscrasies  proprement  dites  :  goutte,  rachitisme, 
.    .«ypkilîs,  scrofulose,  pendant  lesquelles,  du  reste,  on  remarque  encore, 
indépendamment  de  la  dégénérescence  inflammatoire,  la   dégénéres- 
cence lardacée  du  rein,  dont  il  sera  question   plus  loin.  —  Nous 
r^  oaDsidérofis  a^pec  Traube,  comme  invraisemblable  que  de  simples  hypë- 
aies  par  stase  sanguine  telles  qu'on  les  observe  dans  les  maladies  du 
ir,  etc.,  stifffisent  pour  produire  des  inflammations  du  rein,   et  nous 
ans  qu'autrefois  bien  "des  confusions  ont  pu  avoir  lieu  entre  ces 
lammations  et  les  accidents  décrits  au  premier  chapitre. 

j§  2.  —  Anatomie  palholofique. 

n  est  beaucoup  plus  facile  de  saisir  les  modifications  anatomiques  du 
D,  dans  la  maladie  en  question,  si  Ton  distingue  avec  Frerich^  trois 
«Mriodes  de  cette  maladie. 
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du  rein  des  résidus  d'apoplexies  anténeures  représenlMii  des  fejers  qui 
varient  enire  la  grosseur  d'une  graine  de  pafot  et  cdle  d*iin  pob,  el 
dont  la  teinte  est  noire  ou  jaune  d'ocre.  Ces  C^ers  soaîenl  le  rétnllat 
d'bypérémies  antérieures  très-intenses.  Il  parla  en  outre  de  petits  dkès 
observés  dans  quelques  cas,  et  enfin  de  kystes  asaez  fréquents  allant  de 
la  grosseur  d'un  grain  de  millet  à  celle  d'une  noisette,  et  dus  probable^ 
ment  à  une  dilatation  très-Torte  des  canalicules.  Cette  dibtation  a  liée 
quand  ces  derniers  sont  oblitérés  et  que  des  liquides  provenant  des 
glomérules  et  des  vaisseaux  qui  entourent  les  canalicnks  tranasndent 
dans  ces  conduits  en  deçà  de  Tobstade. 

On  observe  bien  des  cas  de  néphrite  parenchymatense,  dans  lesquels 
les  modifications  ne  sont  ni  aussi  répandues  ni  aussi  avancées  qwe  ceilts 
que  nous  veiions  de  décrire.  Souvent  les  modiications  se  boracat  a  h 
partie  contournée  des  canalicules,  aux  environs  immédiats  des  pmn- 
mides.  On  ne  trouve  là  qu'une  décoloration  jaunâtre,  et  ce  n'ert  qn'â 
l'examen  microscopique  que  Ton  reconnaît  la  dégénérescence naissinle  des 
cellules  épithéliales.  Ce  sont  surtout  les  degrés  moindres  de  la  ■wlirfie 
qui  accompagnent  les  suppurations  prolongées,  les  cachexies  chroniques 
et  les  dyscrasies  (1);  cependant  assez  souvent,  même  dans  ces  cas,  la 
néphrite  parenchymateuse  atteint  le  degré  d'extension  et  d'intensité  si- 
gnalé plus  haut. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Déjà,  en  parlant  de  la  néphrite  croapale,  nous  avons  dû  appeler  Tat- 

(1)  n  est  certain,  ainsi  que  le  dit  Niemeyer,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des 
antofnies  des  sujets  morts  aTec  une  albuminurie  de  longue  durée,  principalement  dans 
la  cem  des  cachexies,  en  ne  trouve  qve  les  deux  premiers  degrés  de  la  néphrite  pa- 
renchymateuse de  Frericha,  et  qae  le  tvoitièaie  degré  caractérisé  par  les  gnmulatkms 
de  Bright  est  rare.  Aussi  n'est-on  pas  en  droit  d'affirmer  que  les  pramiers  degrés 
aient  passé  nécessairement  au  troisième,  et  au  lieu  d'ea  faire  des  stades  d'une  même 
maladie,  il  est  plus  conforme  à  la  réalité  d'en  faire  des  formes  distinctes,  de  gravité 
diMrenle.  C'est  pour  celte  raison  que  j'ai  proposé  (thèse  inaugurale,  Paris.  18S4) 
da  distinguer  :  1<^  la  néphrite  alhainineaM  efarooique  simple:  2^  celle  compliquée 
d'aUérallons  aUiéronuteusea  des  Taisseau  ;  3«  des  granulationa  de  Bright  ;  à^  de 
l'altération  dite  amyloïde  des  vaisseaux  • 

Pour  compléter  la  description  anatomique  donnée  par  Nlemeyer,  il  importe  de  dire 
que  dans  les  (ormes  les  plus  graves  de  la  maladie  de  Bright,  particulièrement  lorsque 
oésteat  lev  granulations  particulières  de  la  substance  corticale  des  reins,  les  vais- 
seaux des  glomérules,  les  eapiUaIrea  et  fav  petites  artères  sont  toujours  altérés,  que 
leucs  paroia  sont  aiora  iaerottéet  de  granulatiiMs  graisseuses  et  qnlh  sont  aftiéroma- 
taux.  (Y.  C.> 
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tenticm  sur  ce  fait  que  les  dooleurs  dans  la  région  rénale  ne  constituent 
oullenent  un  syniptôme  constant  de  cette  maladie;  dans  la  népbrile 
parenchjnmtease  chronique,  l'absence  de  la  douleur  est  le  cas  le  plus 
fréquent.  En  exerçant  une  forte  pression  sur  la  région  rénale,  on  pr»- 
Toque,  il  est  vrai,  une  sensation  incommode  et  désagréable  ;  toutefois^ 
cette  sensibilité  existe  aussi  chez  beaucoup  d'individus  ayant  des  reins 
sains  lorsqu'on  les  soumet  à  la  même  épreuve. 

Les  sympKymes  par  lesquels  la  maladie  se  trahit  ordinairement  en 
premier  lieu,  et  qui  souvent  pendant  longtemps  restent  les  seuls  appré- 
ciables, sont  Valbuminurte  et  F  appauvrissement  du  sang  dû  à  la  periê 
d'albumine. 

De  même  que  dans  la  néphrite  croupale,  les  malades  sentent  un 
besoin  fréquent  d'uriner;  mais  cette  sécrétion  n'est  pas,  comme  dans  la 
forme  croupale,  diminuée,  mais  ordinairement  normale  ou  même  aug- 
mentée. Il  n'est  pas  facile  d'expliquer  ce  dernier  phénomène,  surtoni 
si  l'on  songe  qu'un  assez  grand  nombre  de  capsules  de  Malpighi  et  de 
canalicnles  urinifôres  sont  mis  dans  l'impossibilité  de  fonctionner  et  ne 
jouent  par  conséquent  aucun  rôle  dans  la  sécrétion.  Il  est  possible  que 
dans  les  glomémles  des  capsules  restées  iniactes,  la  fluxion  collatérale 
ait  pour  effet  de  rendre  plus  forte  la  pression  du  sang  sur  les  parois 
vaseulaires  et  que  de  là  résulte  une  transsudation  plus  abondante  ;  mais, 
ce  qui  parait  plus  probable  encore,  c'est  que  l'augmentation  de  la  sécré- 
tion urinaire  dépend  principalement  de  l'appauvrissement  du  sénnn 
sanguin  en  aHnimine.  On  sait  que  sous  une  pression  égale,  une  mem- 
brane animale  laisse  passer  une  plus  forte  quantité  d'une  solution  peu 
concentrée  d'albumine  que  d'une  solution  qui  l'est  davantage.  —  L'urine 
excrétée  est  généralement  d'un  jaune  mat  et  présente  quelquefois  ub 
léger  miroitement.  Devenue,  grâce  à  son  contenu  d'albumine,  plus  vis- 
queuse que  Purine  normale,  elle  mousse  ordinairement  davantage,  et 
celte  mousse  se  conserve  plus  longtemps  que  dans  l'urine  exempte  d'al- 
bumine. Son  poids  spécifique,  à  moins  de  maladies  fébriles  intercur- 
rente», est  généralement  excessivement  bas  et  peut  même  descendre  ft 
1,005.  Cela  tient  principalement  à  la  diminution  de  l'urée,  et,  à  un 
moindre  degré,  à  la  diminution  des  sels,  surtout  des  chlorures  alcalins. 
L'appauvrissement  de  l'urine  en  urée  ne  doit  pas,  dès  le  commencement, 
être  attribué  à  la  rétention  de  Turée  dans  le  sang  ;  il  semble  au  con- 
traire que,  dans  les  maladies  de  Bright  comme  dans  d'autres  états  hydre- 
miques  caractérisés  par  la  grande  légèreté  de  l'urine,  la  dé^assimilation 
a  liev  plus  lentement,  et  qu'ainsi  ia  production  de  l'urée  est  diminuée* 
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Là  duMMitMHi  des  àeis  ojtts  rarin^,  sortoot  des  chlomres  akalÎAs,  ne 
i'eifli^pie  rerUisemeAl  que  d^one  manière   très-ÎBCflapiête   par  k$ 
ebferfatMS  de  Schnidl,  d'après  lesquelles  la  rkbeae  dm  sanç  es  sels 
ieraîl  d*a«faiU  plos  {raode  que  la  qnaniité  d'albowie  j  seraîi  plus 
IriUe  et  réciprorioeoient.  Un  (ait  qai  semble  jouer  m  rôle  bien  plus 
mftftUuiy  c'etl  TabsorplioD  d'one  quantité  pins  faible  de  cUonne  de 
sodium  à  raison  é'aoe  alimentation  plos  restreinte,  ainsi  que  la  pénétra- 
tiWy  cbe2  les  indifidas  atteints  d'h; dropbie,  des  chlorures  alcalins  dans 
les  euudats  bvdropiqnes.  L^importance  de  ce  dernier  phénomène  ressort 
prioeipalemeot  de  celte  circonstance  qne,  chez  de  pareils  malades,  tant 
qoe  Vhj'iropme  augmente,  la  richesse  de  Turine  en  chlorures  alcalins 
est  insignifiante,  mais  que  ces  clilomres  sont  éliminés  par  Torine  en 
quantité  pios  forte  et  soavent  anormale,  aussitôt  qu'une  Torte  diminution 
•'est  bit  sentir  dans  Thydropisie  (Vogel,  Liebermeister).  Si  Ton  fait 
ebauffer  Tarine,  après  y  avoir  ajouté  quelques  gouttes  d'acide  acétique 
dans  le  cas  où  elle  présenterait  un^  réaction  alcaline,  ou  bien,  si  l'on  y 
•joute  de  l'acide  nitrique,  l'albumine  qu'elle  renferme  se  coagule.  La 
quantité  de  ce  dernier  produit  s'élève,  d'après  Frericbs,  de  2,5  à  ld,0 
•ur  1(K)0;  la  quantité  d'albumine  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
•*élève  en  moyenne  à  10  grammes.  —  Nous  n'osons  pas  nous  prononcer 
•or  la  question  de  savoir  si  l'albuminurie  est  due  à  la  chute  des  cellules 
épithéliales,  ou  s'il  faut  au  contraire  envisager  comme  produits  d'inflam- 
malion  la  fibrine  et  l'albumine  mêlées  à  l'urine.  Nous  devons  même 
•vouer  que  nous  ignorons  jusqu'à  l'endroit  des  reins  où  ce  mélange 
d'albumine  a  lieu,  si  c'est  dans  les  capsules  de  Halpighi,  dans  les  cana- 
licules  contournés  ou  dans  les  tubes  droits.  En  laissant  l'urine  exposée 
pendant  un  certain  temps,  on  voit  qu'ordinairement  il  se  précipite  au 
fond  du  vase  un  dépôt  léger,  blanchâtre,  floconneux.  En  examinant  sous 
le  microscope  ce  dépôt,  que  Ton  fera  bien  de  laisser  se  former  dans  un 
verre  à  Champagne,  on  y  trouve  les  cylindres  fibrineux  déjà  mentionnés 
à  plusieurs  reprises,  et  qui,  dans  les  commencements  de  la  maladie,  sont 
recouverts  de  cellules  épithéliales  bien  conservées  dont  ils  n'offrent  plus 
aucune  trace  par  la  suite,  si  ce  n'est  qu'on  les  voit  quelquefois  cou- 
verts de  granulations  et  de  gouttelettes  de  graisse.  En  outre,  on  trouve 
ordinairement,  dans  le  sédiment,  des  cellules  épithéliales  provenant  des 
voies  urinaires  et  des  cellules  plus  petites,  arrondies  et  légèrement 
granulées. 

Cet  examen  de  l'urine  offrant  un  point  de  repère  presque  certain 
pour  le  diagnostic,  dès  le  début  de  la  maladie,  un  médecin  consciencieux 
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et  prévoyant  n'attendra  pas  un  commencement  d'hydropisie  pour  se 
laisser  décider  à  examiner  Turine.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  pâleur  de 
la  peau  et  des  muqueuses,  la  faiblesse  musculaire  et  d'autres  signes 
d'appauvrissement  du  sang  annoncent  un  état  de  souffrance  de  la  nutri- 
tion ou  une  consomption,  bien  avant  le  début  de  Thydropisie.  Dans  les 
hôpitaux,  il  est  vrai  que  les  malades  ne  se  présentent  généralement 
qu'après  un  commencement  d'hydropisie,  mais  dans  la  clientèle  privée 
on  réussit  souvent,  par  voie  d'exclusion  et  en  examinant  l'urine,  à  recon- 
naître bien  plus  t6t  la  néphrite  parenchymateuse  comme  cause  d'une 
cachexie  jusqu'alors  enveloppée  d'obscurité.  —  Lorsque  la  néphrite 
parenchymateuse  s'ajoute  A  une  suppuration  chronique,  à  une  carie  ou 
à  une  nécrose,  à  une  tuberculose  ou  bien  à  d'autres  états  morbides  qui, 
par  eux-mêmes,  peuvent  produire  un  aspect  pâle  et  cachectique  et  un 
léger  œdème  dû  à  l'hydrémie  qui  se  développe  pendant  leur  durée,  la 
maladie  reste  inconnue  le  plus  souvent,  si  Ton  n'a  pas  soin  d'examiner 
l'urine.  Il  ne  faut  pas  qu'à  l'autopsie,  lorsque  l'on  constate  de  légères 
modifications  du  rein,  on  soit  à  se  demander  si  le  malade  avait  présenté 
de  son  vivant  des  symptômes  d'albuminurie,  bien  que  dans  ces  cas  il 
importe  peu  pour  le  traitement  que  la  complication  ait  été  constatée  ou 
non. 

L'hydropisie  débute,  dans  tous  les  cas,  par  l'œdème  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  Généralement,  le  gonflement  s'empare  d'abord  de  la 
face  ou  des  pieds,  et,  plus  lard  seulement,  des  extrémités  supérieures, 
des  téguments  abdominaux,  du  scrotum.  Dans  la  néphrite  parenchyma- 
teuse, l'œdème  offre  également  cette  particularité  de  changer  fréquem- 
ment de  place,  de  telle  sorte  qu'aujourd'hui  ce  sera  la  face  ou  les  extré- 
mités supérieures,  demain  les  pieds  ou  les  téguments  abdominaux  ou  le 
scrotum,  qui  seront  le  siège  principal  du  gonflement»  les  parties  enflées 
antérieurement  ayant  repris  leur  volume  normal.  Toutefois,  si  les  ma- 
lades passent  la  journée  hors  du  lit,  ce  sont  toujours  les  pieds  qui,  dans 
la  soirée,  montrent  la  tuméfaction  la  plus  considérable  ;  dans  la  matinée, 
les  pieds  sont  diminués  de  volume,  et  l'enflure  se  remarque  surtout  au 
dos,  au  siège,  aux  mains.  Plus  l'anasarque  se  développe  lentement,  plus 
le  derme  perd  de  son  élasticité  et  plus  l'empreinte  du  doigt  persiste  au  mi- 
lieu des  tissus  œdématiés.  C'est  seulement  bien  plus  tard  que  l'anasarque 
se  complique  d'ascite,  d'bydrothorax,  d'hydropéricarde.  Dans  les  cas  â 
marche  rapide,  l'hydropisie  peut,  après  quelques  semaines,  arriver  à  un 
degré  énorme.  J'ai  observé  un  malade  qui  pesait  100  kilogrammes,  et 
qui  prétendait  n'avoir  pesé  qu'un  peu  plus  de  50  kilogrammes  huit  se- 
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maioes  auparavant.  Les  ibrts  gonflemeals  hydropiqoes  peavant,  par 
l6  tiraillement  qu'ils  produisent  sur  le  derme,  entraîner  rinOammatîoa 
et  la  gangrène  de  ce  dernier^  surtout  an  scrotum  et  aux  grandes  lèires. 
Dans  les  degrés  extrêmes,  la  peau  crère  souvent  en  beaucoup  d'endroilSy 
et  lé  liquide  suinte  en  grande  abondance  à  travers  les  fentes. 

La  pathogénie  de  rhjdropisie  qui  accompagne  la  néphrite  parenchjma- 
teuse  olTre  de  grandes  difficultés  à  TinCerprétation.  L'hydropisie,  comme 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  souvent  se  développe  en  coïncidence  avec  une 
forte  transsudation  de  liquides  par  les  reins  et  ne  peut  par  conséquent  pas 
être  attribuée  à  une  augmentation  de  la  pression  exercée  par  le  sang  sur 
les  parois  des  veines  du  corps,  pression  qui,  dans  la  néphrite  croupale 
aiguë,  devait  être  signalée  comme  la  cause  principale  de  Thydropisie,  à 
raison  de  la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  que  Ton  observe  dans 
cette  maladie.  Si,  pour  un  moment,  la  sécrétion  urinaire  est  arrêtée  dans 
le  cours  de  la  néphrite  parenchymateuse,  alors,  il  est  vrai,  Thydropisie 
bit  de  rapides  progrès,  et,  dans  les  cas  où  la  sécrétion  urinaire  est  peu 
prononcée  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie,  il  arrive  également  que 
l'hydropisie  monte  en  très-peu  de  temps  à  un  degré  fort  élevé  et  que  la 
maladie  suit  une  marche  subaiguë.  La  principale  cause  doit  être,  vu  la 
rareté  des  cas  cités  en  dernier  lieu,  la  crase  hydréraique,  Tappauvrisse- 
ment  du  sérum  sanguin  en  albumine,  appauvrissement  que  nous  avons 
vu  également  jouer  le  rôle  principal  dans  l'augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire.  Dans  les  capillaires,  à  raison  de  la  perte  continuelle  d^albumine 
éprouvée  par  le  sang,  circule  un  liquide  qui  contient  une  faible  quantité 
de  cette  substance  ;  de  là  résulte  une  transsudation  anormale  à  travers 
les  parois  capillaires  dans  les  interstices  des  tissus;  de  là  vient  aussi 
qu'une  si  faible  quantité  de  ce  liquide  interstitiel  retourne  dans  les 
veines.  Car  il  n'est  pas  douteux  que  l'absorption,  par  les  vaisseaux,  du 
liquide  qui  remplit  les  interstices  des  tissus,  ne  doive  être  d'autant  plus 
abondante  que  la  différence  de  concentration  est  plus  grande  entre  le 
liquide  contenu  dans  les  veines  et  celui  qui  séjourne  en  dehors  de  ces 
vaisseaux.  Or,  il  est  évident  que  dans  la  néphrite  parenchymateuse,  cette 
différence  est  extrêmement  faible;  donc,  on  comprendra  que  non-seule- 
ment les  vaisseaux  doivent  céder  une  plus  forte  quantité  de  liquide,  mais 
encore  qu'une  quantité  plus  faible  doit  y  retourner.  J*ai  observé  dans 
ma  clinique  un  cas  qui  vient  merveilleusement  à  l'appui  de  celte  expli- 
cation de  l'hydropisie  :  une  fille,  atteinte  depuis  une  année  d'une  hydro- 
pisie  consécutive  i  une  néphrite  parenchymateuse,  annonça  que,  quel- 
que temps  avant  la  première  enflure,  elle  s'était  sentie  extrêmement 
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faible  et  exténuée;  qu'alors,  ay^nt  été  considérée  coflame  piéthorkjue» 
elle  avait  reçu  le  conseil  de  se  faire  saigner.  Huit  jours  «près  la  sai- 
gnée, les  premiers  symptômes  du  gonflement  se  seraient  manifestés 
et  n'auraient  jamais  disparu  en  totalité  depuis  cette  époque.  On  peut 
certainement  admettre  dans  ce  cas  que  la  saignée  avait  exagéré  Thjdré* 
mie  quiy  depuis  longtemps^  avait  existé  à  un  degré  modéré  et  insuffi- 
sant à  entrains  des  phénomènes  hydropiques,  et  qu'aussitôt  après 
la  perte  de  sang,  l'hydrémie  s'étsùi  exagérée  à  un  tel  point  que 
rbydropisie  en  fut  la  conséquence. —  Il  est  vrai,  bien  des  raifions 
nous  forcent  d'admettre  que,  pour  qu'il  y  ait  l'hydropiaie,  d'autres 
causes  encore  doivent  s'ajouter  à  l'hydrémie..  J'ai  attendu  en  vain  que 
des  phénomène»  d'bydropisie  se  présentassent  chez  un  chien  auquel 
j'avais  fait  pratiquer  deux  saignées  par  semaine  et  injecter  dans  les 
veineSy  après  chacune^  une  quantité  d'eau  égale  èi  celle  du  sang  sous- 
trait; des  obstfvationa  de  ce  genre  exiskent  en  quantité.  Mais  précisé- 
ment dans  la  nuiladie  de  Bright,  l'apparition  et  la  disparition  de  l'œdème 
en  divers  endroits  du  corps,  ainsi  que  l'amélioration  et  l'a^ravation 
générale  de  Thydropisie,  sans  qu'il  existe  un  rapport  bien  évidait  entre 
ces  phénomènes  et  la  perte  d'albumine,  donnent  un  appui  tout  particu- 
lier à  l'opinion  d'après  laquelle  d'autres  causes  encore  doivent  concourir 
à  produire  Thydropisie  ;  mais  ces  causes  ne  nous  sont  pas  encore  con- 
nues jusqu'à  ce  jour. 

U  peut  arrivtf  que  la  néphrite  parenchymateuse,  sans  autre  complica- 
tion, entraîne  la  mort  par  une  aggravation  continue  et  progressive  des 
symptôises  décrits,  et  surtout  par  l'extension  de  l'hydropisie,  qui  finit  par 
se  propager  sur  les  cavités  séreuses  et  les  alvéoles  pulmonaires;  mais,  le 
plus  souvent,  des  rémissions  ont  lien  dans  le  cours  de  la  mabdie,  remis- 
siims  pendant  lesquelles  l'aspect  des  malades  devient  meilleur,  l'albu*> 
mine  diminue  dans  l'urine,  l'hydropisie  disparaît;  après  un  certain 
temps  les  individus  retombent,  pour  présenter  parfois  plus  tard  de  nou- 
velles améliorations,  et,  de  celle  manière,  la  natadie  peut  offirir  les  fine- 
tualions  les  plus  diverses.  Dans  ces  cas  qui  tralnesl  en  longueur,  il  est 
rare  que  la  maladie  ne  se  manifeste  que  par  les  symptômes  que  noua 
venons  de  décrire^  ordinairement  il  s'en  présente  de  nouveaui^  dkoal  les 
uns  sont  des  complications  et  les  autres  des  conséquences  iwnidktes  de 
ia  néphrite  paranchymateuse. 

Mous  devons  ici  mentionner,  avant  tout,  les  infimmmmiiom  de$  jMtfr- 
uuNw,  du  fUprUy  du  périeardêj  comme  compliquant  extrêmement 
souvent  U  uMiUdîe  de  Brigbly.  et  comme  enlevnit  le  plus  grand  nondire 
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de  rbjdropifie*  Les  inflaminatioiis  do  pomuMi,  de  la  plèfre,  ele.,  ne 

%e  di»iiogtieDl  ta  Micane  maDjère,  sous  le  rapport  de  leor  mardie,  des 

méfiiez  foflaomialioBSy  qui  se  préseoteol  chei  d*aalres  indifidas  à  saof 

pao«re.  Il  est  rare  que  les  malades  saccombeot  dés  la  première  attemle, 

el,  trés-eommouémenty  on  renconire  dans  les  cadavres,  indépendam- 

ment  des  traces  de  ces  inflammations  lerminales,  des  résidas  de  pro- 

eetim*  inflammatoires  antérieurs,  adhérences  des  feuillets  pleoraux  et 

péricardiquesy  épaississements  et  adhérences  du  péritoine,  etc. 

Tré«*souvent  ce  sont  des  catarrhes  des  bronches^  et  surtout  des  ca- 
larrhes  de  la  muqueuse  intestinale^  qui  compliquent  la  néphrite  païen- 
cbymaleuse.  Les  premiers  n'ont  rien  de  caractéristique,  quoique  la 
sécrétion  soit  assez  abondante  dans  certains  cas;  les  derniers  se  distin- 
guent presque  toujours  par  une  transsudalion  séreuse  extrêmement 
abondante  et  une  grande  opiniâtreté.  Il  semble  presque  que  la  même 
cause,  qui  Tait  pénétrer  de  grandes  masses  de  liquide  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous- cutané,  détermine  également  une  transsudation  surabon- 
dante sur  la  surface  libre  de  la  muqueuse  bronchique  et  principalement 
de  la  muqueuse  intestinale.  Hais,  attendu  que  les  catarrhes  bronchique 
et  intestinal  sont  loin  de  compliquer  toujours  Tbydropisie,  il  faut  avouer 
que  la  patbogénie  de  ces  catarrhes  présente  également  bien  des  obs- 
curités. 

Beaucoup  d'individus  atteints  de  néphrite  parenchymateuse  présentent 
des  anomalies  du  cœur.  Abstraction  faite  des  adhérences  du  péricarde 
avec  le  cœur  comme  résidus  de  péricardites  anciennes,  et  d'altérations 
volvulaires  comme  résidus  de  Tendocardite,  qui  n'est  également  pas  très- 
rare  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  on  trouve  souvent  une  hy- 
pertrophie du  cœur,  principalement  du  ventricule  gauche.  Traube  a 
émis  l'hypothèse  que  l'hypertrophie  du  cœur  doit  être  une  conséquence 
du  trouble  de  la  circulation  dans  les  reins  et  des  efforts  plus  considé- 
robles  qui  en  résultent  pour  Tactivité  du  cœur;  Bamberger  et  d'autres 
ont  combattu  cette  manière  de  voir  en  faisant  valoir  avant  tout  que  l'hy- 
pertrophie du  cœur  se  développe  même  dans  une  période  de  la  maladie 
de  Hright  où  n*cxisto  encore  aucun  trouble  circulatoire  un  tant  soit  peu 
notable  dans  les  reins.  Il  faudrait  recueillir  encore  un  grand  nombre 
d*observations  nouvelles  pour  vider  ce  différend  ;  toujours  est-il  que  des 
hypertrophies  colossales  du  cœur  s'observent  dès  la  deuxième  période  de 
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la  néphrite  parenchymateuse^  et  ce  n'est  certainement  pas  le  trouble  de  la 
circulation  rénale  qui  peut  être  la  seule  cause  de  Thyperlrophie  en  ques- 
tion. Les  symptômes  de  cette  dernière,  on  le  sait,  ne  sont  pas  très-frap- 
pants; mais  avec  un  peu  d'attention  on  trouvera  un  renforcement  de 
rimpulsion  du  cœur  ou  à  défaut  de  celui-ci  des  bruits  cardiaques  exces- 
sivement sonores  chez  bien  des  individus  atteints  de  néphrite  parenchy- 
mateuse. 

Les  symptômes  de  Vintoxicalion  urémique  dont  il  a  été  question  au 
chapitre  précédent,  manquent  dans  bien  des  cas  pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie.  Tantôt  ils  se  développent  lentement  et  progressivement, 
tantôt  avec  une  rapidité  extrême.  Quelquefois,  mais  pas  toujours,  l'in- 
vasion de  ces  symptômes  est  précédée  d'une  diminution  de  la  sécrétion 
urinaire;  dans  quelques  cas  rares  il  se  peut,  au  contraire,  que  pendant  ou 
immédiatement  avant  la  manifestation  de  l'urémie,  la  sécrétion  urinaire 
s'élève  fort  au-dessus  des  proportions  normales  (Liebermeister).  Si  un 
malade  se  plaint  de  violents  maux  de  tête,  s'il  tombe  dans  un  état  d'apa- 
thie et  de  torpeur,  il  y  a  lieu  de  s'en  inquiéter,  et  bien  plus  encore  si  à 
ces  premiers  symptômes  se  joignent  des  vomissements,  qui  quelquefois 
deviennent  très-opiniâtres  et  peuvent  éveiller  le  soupçon  d'une  affection 
grave  de  la  muqueuse  stomacale.  Tous  ces  phénomènes  peuvent,  il  est 
vrai,  se  perdre  sans  qu'il  s'y  ajoute  des  accidents  plus  graves  ;  mais 
dans  d'autres  cas  la  somnolence  s'exagère  au  point  de  se  transformer  en 
un  coma  profond  d'où  il  n'est  plus  possible  de  réveiller  le  malade  ;  ou 
bien  il  survient  des  convulsions  qui  affectent  absolument  le  caractère  de 
spasmes  épileptiques,  plus  rarement  de  spasmes  tétaniques.  Les  acc^s 
de  convulsions  sont  suivis  d'un  coma  profond,  accompagné  de  respiration 
stertoreuse,  même  alors  qu'aucune  somnolence  n'avait  précédé.  Les  accès 
convulsifs  se  répètent  à  intervalles  plus  ou  moins  longs,  le  sopor  pendunt 
ces  intervalles  devient  de  plus  en  plus  profond  et  les  malades  peuvent 
succomber  de  paralysie  générale;  mais  assez  souvent  il  arrive  que  les 
accès  deviennent  de  plus  en  plus  rares,  que  l'assoupissement  dans  les  in- 
tervalles devient  moins  profond  et  que  les  signes  d'urémie  se  perdent, 
pour  ne  revenir  quelquefois  qu'après  des  semaines  ou  des  mois.  Au 
chapitre  précédent  nous  avons  déjà  dit  que  nous  ne  connaissons  pas  la 
substance  véritablement  toxique  dans  l'urémie.  Dans  la  néphrite  paren- 
chymateuse,  l'explication  de  ce  phénomène  est  rendue  encore  plus 
difficile  par  une  autre  circonstance  :  c*est  que  dans  quelques  cas 
bien  constatés  on  l'a  observée  en  l'absence  de  toute  suppression  de  la 
sécrétion  urinaire.  Si  l'urée  et  d'autres  substances  qui  doivent  être 
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alors  méiBe  fae  ée  s«fiEaiites  ^oitilés  ifen  seet  hiIia  par  les  ori- 
Bcs.  L*e9Bai  de  ramener  les  phénooèoes  if  «rnûe  à  des  troables  dans 
la  cimblkm  cérébrale,  fereoMcs  fû  recemjftraâeBt  poar  casse  Hiyper- 
tropiue da corar  pncke  (Tradbe),  repose sar nae k^pothèse  fn  abesoin 

Dans  certains  cas  ea  renarfae  peadaat  la  naarche  de  la  aéphrîle  pa- 
rencfaymatease  ane  dimmatîoB  prsfressîve  de  b  f«e,  éaas  d*aalreSy  la 
éimiimtion  oa  Vextimeiwm  de  Im  ne  sm  lient  trés-sabileoienl.  J*ai 
observé  one  malade  qai«  après  avoir  passé  par  un  accès  de  coBTalsHnis 
arémiqnes  saiii  de  cooia,  deiaaada  ea  se  rvfeiSani  et  ea  oarrant  les 
yeux,  poorqooî  oa  n*alianiait  p4s  le  ^iz  qui  brûUk  avec  ua  nfédat  daas 
son  appartement.  Antrefois  on  rattachait  élément  (Frcrîchs)  cette 
fKmimition  et  cette  extinctîott  de  la  ÊKulté  tisarile  à  rîaloôcalion  are- 
Biiqae,  et  on  lear  avait  donné  les  noms  tf amUyopie  et  faamarose  are- 
mlqnes;  amis  de  nos  joars  on  a  rcconaa  qoe  des  dégéarreaceaces  de  la 
rétine  et  des  hétiwnlugîes  dans  le  lis»  de  cette  membmK  étûeat  les 
canses  ordinaires  de  ces  troables.  Daas  un  cas  que  j'ai  observé  les  aggra- 
vations et  les  amélioratioQS  dépeadaieat  de  b  fonaatioa  el  de  b  résorp- 
tion d'estravasats» 

Quant  à  b  imne  et  anx  êermmmmms  de  b  aéphrile  pareadipaa- 
ieuse,  noas  ferons  remarqaer  qall  existe  des  cas  dans  lesqaeb  h  mab- 
fie  parcoort  toutes  ses  phases  en  six  seoniaes  oa  Iraô  mois  et  d*aatres 
où  b  nnbdie  trahie  peadant  on  grand  nombre  d^anaécs.  Tai  connu  an 
médecin  fort  occapé.  mtjct  il  y  a  qaelques  années  sealemeal,  après  avoir 
pendant  vingt  ans  présenté  toas  les  symptômes  de  b  maladie  de  Brigfat. 
Koas  avoas  parlé  pins  haut  des  ftactaations  que  b  mabdie  oflire  sons  le 
rapport  de  Tintensité  des  phéaoméaes^  brsqa'elle  traiae  en  kN^aear. 
—  La  terminaison  U  plus  fréqaeate  de  la  aiabdie  de  Bright,  c'est  ta 
mort,  aais  b  plapart  des  ra«bdes  meareat  des  iaiammatioBS  interear- 
rentes  plaldt  qae  des  conséqaeates  immédiates  de  b  mabdie  priacipate. 
Des  cas  de  gaérisoa  parbite  pewent  bien  se  préscator  ;  toateft»  ih  ^ont 
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exlrèmeinent  rares.  Plus  il  y  a  de  temps  que  la  maladie  dure,  moins  il 
esl  permis  d'espérer  une  kerminatson  heureuse;  lorsqu'au  contraire  on  a 
obtenu  la  guérison  d'un  cas  dont  la  durée  a  été  moins  longue,  on  peut 
toujours  se  demander  si  l'on  n'avait  pas  affaire  à  une  néphrite  croupale 
foiy  comme  nous  ra?ons  exposé,  permet  un  pronostic  plus  favorable. 

$  4. <— Traitement. 

L'indication  causale  veut  que  Ton  recommande  aux  malades  atteints 
de  néphrite  parenchjmateuse  de  porter  de  la  flanelle  sur  la  peau,  de 
quitter  les  logements  humides  et  froids  pour  en  habiter  qui  soient  secs 
et  chauds,  qu'on  leur  défende,  même  en  cas  de  rémission  passagère,  de 
sortir  par  le  mauvais  temps  et  de  s'exposer  à  l'air  humide  du  soir.  Les 
personnes  aisées  qui  habitent  des  côtes  exposées  aux  vents  froids  et  hu- 
mides devront  changer  de  séjour.  Les  malades  éviteront  avec  soin  les 
excès  alcooliques,  l'usage  des  diurétiques,  du  cubèbe,  du  copahu,  des 
épiées. 

La  découverte,  que  la  maladie  de  Bright  ne  doit  être  envisagée  que 
comme  une  affection  inflammatoire  du  rein,  n'a  exercé  qu'une  faible 
influence  sur  les  progrès  du  traitement.  La  méthode  dite  antiphlo- 
gistique  ne  convient  pour  aucune  des  périodes  de  cette  maladie.  Pour 
satisfaire  à  Vindication  morbide  on  a  recommandé  des  dérivations 
sur  l'intestin  au  moyen  des  drastiques  et  sur  la  peau  au  moyen  des 
diaphorétîques.  A  l'occasion  du  traitement  des  symptômes  nous  revien- 
drons sur  ces  moyens,  parce  que  dans  bien  des  circonstances  ils  exer- 
^  cent  une  influence  favorable  sur  l'hydropisie,  mais  nous  ne  supposons 
pas  que  les  dérivations  que  l'on  se  propose  d'établir  aient  le  pouvoir 
d'enrayer  ou  d'éteindre  le  processus  inflammatoire  dans  le  rein.  Frerichs 
se  loue  de  l'acide  tannique  qu'il  donne  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
10  à  30  centigrammes,  associé,  sous  forme  de  pilules,  à  l'extrait  aqueux 
d'aloés.  L'élimination  mentionnée  antérieurement  de  l'acide  tannique  par 
les  urines  sous  forme  d'acide  gallique  et  d'acide  pyrogallique,  justifie 
théoriquement  l'emploi  de  ce  remède;  toutefois  Frerichs  avoue  que  sous 
son  influence  11  lui  était  bien  possible  de  constater  une  diminution  de  la 
quantité  d'albumine  dans  l'urine,  mais  rarement  une  disparition  com- 
plète de  cette  substance  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie.  Ma 
propre  expérience  n'est  nullement  favorable  i  l'emploi  du  tannin. 

Dans  le  traitement  de  la  néphrite  parenchymateuse,  quelque  fâcheux 
que  soit  le  pronostic  de  la  maladie,  Vindication  symptomalique  ne  nous 
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en  offre  pas  moins  des  ressources  précieuses  et  souvent  de  brillants  suc- 
cès palliatifs.  Aussi  n'avons  nous  nullement  le  droit  d'appeler  le  traite- 
ment de  la  maladie  de  Bright  un  traitement  impuissant.  Nous  avons  va 
dans  la  perte  d'albumine  du  sang,  la  cause  directe  de  la  plupart  des  sym- 
ptômes de  la  néphrite  parenchymateuse  et  nous  devons  par  conséquent 
considérer  comme  la  tâche  de  beaucoup  la  plus  importante  de  la  théra- 
peutique, la  compensation  de  cette  élimination  de  Talbumine  par  une  ali- 
mentation riche  en  protéine  et  par  des  médicaments  appropriés.  Des 
œuCs  àla  coque,  le  lait  (1),  les  bpuillons  concentrés,  la  viande  rôtie  tant 
que  le  malade  peut  en  digérer,  tels  sont  les  aliments  qui  conviennent 
peut-être  le  mieux  pour  s'opposer  à  l'hydropisie  ;  et  si  les  malades  appar- 
tenant aux  classes  aisées  peuvent  supporter  impunément  la  perte  d'al- 
bumine pendant  des  années  entières,  tandis  que  les  prolétaires  suc- 
combent plus  rapidement,  cela  tient  uniquement  à  la  facilité  que  possè- 

(1)  Quelque  temps  après  la  traduction  de  ce  chapitre  M.  le  proresseur  Niemeyer  eut 
Tobligeance  de  nous  adresser  une  thèse  soutenue  devant  la  faculté  de  médecine  de  Tu- 
bingue,  par  M.  le  docteur  Schmid  et  ayant  pour  titre  :  l'emploi  exclusif  du  régime 
lacté  dans  Thydropisie  de  Bright.  L'auteur  établit  d'une  façon  péremploire  Tulililé  de 
ce  régime  d'après  quatre  observations  tirées  de  la  clinique  de  M.  Niemeyer.  Trois  de 
ces  malades  étaient  atteints  d'une  hydropisie  énorme  et  dans  un  état  désespéré,  quand 
ils  furent  admis  dans  la  clinique,  l'un  d'entre  eux  était  même  si  bas  que  l'on  s*atten- 
dait  à  le  voir  mourir  très-prochainement.  Or  ces  individus,  à  partir  du  moment  où  le 
régime  lacté  fut  mis  en  usage,  ne  reçurent  plus  un  grain  de  n'importe  quel  médi- 
cament. liC  traitement  dîaphorétique  par  le  moyen  des  bains  chauds,  qui  déjà  avait 
rendu  de  si  éclatants  services  à  M.  le  professeur  Niemeyer,  fut  seul  employé  concur- 
remment avec  le  régime  lacté.  Or,  une  diminution  rapide  de  l'hydropisie  ne  fut  constatée 
qu'à  partir  du  moment  où  le  régime  lacté  était  associé  aux  bains^  qui,  notamment  chez 
l'un  de  ces  quatre  malades,  avaient  été  pris  sans  succès  pendant  plusieurs  semaines.  L'n 
de  ces  quatre  individus  n'avait  été  que  passagèrement  soulagé  par  le  régime  lacté, 
mais  chez  les  trois  autres  les  résultats  obtenus  avaient  de  quoi  étonner  les  personnes 
mises  à  même  de  les  constater.  Le  plus  malade  de  tous  put  reprendre  des  travaux  agri- 
coles et  battre  en  grange  comme  un  homme  sain,  après  avoir  suivi  ce  régime  depuis 
le  21  mars  1863,  jour  où  le  poids  du  corps  était  de  90  kilogr.,  jusqu'au  30  mai  de  la 
même  année,  jour  où  le  poids  était  descendu  à  61  kilogr.  Même  dans  ce  court  intervalle 
le  traitement  avait  été  interrompu  du  3  au  19  mai,  le  malade  ayant  éprouvé  une  ré- 
pugnance invincible  pour  la  continuation  de  son  régime.  —  L'urine  de  ces  malades 
continuait  de  renfermer  de  l'albumine  en  quantité  considérable,  même  après  la  dispari- 
tion de  l'hydropisie  ;  aussi  le  lait  ne  répond-il  qu'à  l'indication  symptomatique  en  com- 
battant le  symptôme  hydropitie.  Mais  pour  peu  que  l'on  songe  combien  l'hydropisie 
contribue  à  hâter  la  An  de  ces  malades,  on  comprendra  toutes  les  ressources  que  peut 
offrir  un  mojen  qui  combat  celte  hydropisie  d'une  manière  aussi  efficace  que  le  lait. 

(Note  des  tradwUeun.) 
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dent  les  premiers  de  réparer  la  perte  de  chaque  jour.  En  même  temps 
on  ordonnera  l'usage  modéré  de  bière  forte  et  de  bon  vin,  ces  liquides 
ayant  pour  effet  de  diminuer  les  pertes  organiques  et  de  favoriser  la  nu- 
trition. En  fait  de  médicaments,  il  faut  recourir  aux  préparations  de  quin- 
quina et  de  fer.  Les  premières  ont  été  abandonnées  par  beaucoup  de 
médecins  à  Tépoque  où  le  nihilisme  dominait  là  thérapeutique,  et  Ton 
se  moquait  de  tout  côté  de  l'action  roborante  qui  devait  avoir  pour  effet 
de  donner  plus  de  tonicité  à  la  fibre.  A  notre  époque  de  réaction  contre 
ce  nihilisme,  les  toniques,  surtout  le  quinquina,  reprennent  faveur  peu  a 
peu  et  il  semble  effectivement  que  ces  moyens  exercent  une  influence 
favorable  sur  l'état  de  la  nutrition,  sans  doute  également  parce  qu'ils 
diminuent  les  pertes  organiques.  Les  préparations  ferrugineuses  sont 
indiquées  à  leur  tour,  attendu  que  non-seulement  l'albumine  mais  encore 
les  corpuscules  sanguins  sont  diminués  et  qu'elles  exercent  une  influence 
incontestable  sur  la  formation  de  ces  derniers.  Négliger  ces  prescriptions, 
aller  à  tâtons  à  la  recherche  de  quelque  spécifique,  administrer  sans  mé- 
thode des  médicaments  diurétiques  aux  premiers  signes  d'hydropisie,  c'est 
delà  part  d'un  médecin  se  donner  soi-même  son  certificat  d'incapacité. 
Si  l'on  ne  réussit  pas,  en  procédant  de  la  manière  indiquée,  à  prévenir 
Ykydropisie  ou  à  la  faire  disparaître  une  fois  qu'elle  s'est  déclarée,  il 
est  très-urgent  de  recourir  à  une  énergique  diaphorèse;  seulement  on  ne 
doit  attendre  aucun  succès  de  l'espril  de  Mindererus,  des  préparatiom 
antimoniales,  ni  d'autres  médicaments  dits  diaphorétiques.  J'ai  vu  des 
malades  atteints  de  l'hydropisie  la  plus  prononcée  s'en  délivrer  complè- 
tement en  peu  de  semaines  après  avoir  pris  tous  les  jours  un  bain 
chaud  de  âO  à  30  degrés  Réaumur  et  s'être  enveloppés  après  chaque 
bain  de  couvertures  de  laine  pour  transpirer  pendant  deux  heures. 
Par  ce  moyen,  on  obtenait  une  production  de  sueur  tellement  abon- 
dante, que,  dans  un  bassin  placé  sous  le  lit,  on  pouvait  recueillir  jus- 
qu'à 800  centimètres  cubes  de  ce  liquide  qui  avaient  traversé  la  lite- 
rie. Tous  ces  malades  ont  été  pesés  avant  et  après  la  transpiration,  et 
il  résulte  des  observations  cliniques  que  chaque  opération  leur  faisait 
perdre  deux,  trois,  quatre  livres  et  plus  de  leur  poids.  Cependant  je 
ne  passerai  pas  sous  silence  que,  dans  quelques  cas,  cette  méthode  ne 
donnait  aucun  résultat;  je  dois  dire  encore  que  quelques  malades,  fort 
épuisés,  en  ont  été  tellement  fatigués  qu'il  a  fallu  discontinuer;  enfin, 
je  vous  citerai  un  cas,  où  j'ai  vu  se  manifester  les  premières  convulsions 
orémiques    aussitôt   que   l'hydropisie   avait   commencé    à    diminuer. 
L'énorme  perte  de  parties  aqueuses  par  la  peau  doit  rendre  le  san^^ 
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pins  concentré,  et  c'est  aimsî  ^oe  i'ea  pciH  s*eipli(|Ber  ki  résorption  des 
liquides  interstitiels*,  mais  ces  derniers  contenairt,  dans  ki  néphrile 
parenchymateuse,  de  l'orée  et  peut-être  encore  d'antres  matières  ezeré- 
mentitielles,  il  n'est  pas  impossible  qn'ue  soustraction  aquesse  éner- 
gique vienne  à  favoriser  l'accuiBnlatioa  de  ces  matières  dans  le  sang  et 
contribue  ainsi  à  provoquer  les  phénomènes  de  i'ufémîe.  Toutefois,  m 
eiamen  pins  approfondi  dn.  cas  qui  lient  d'être  cité  a  ea  poiv  résnMat 
de  laire  considérer  comme  très-peu  probable  nu  lien  de  causalité  entre 
le  traitement  diapborétique  qui  avait  été  iostilaé  et  In  wanifostalion  des 
phénomènes  de  l'urémie  (Liehenneisler). 

Quelles  que  soient  les  ri)|^ti(Mis  tbéoriqnes  qno  l'onaitledfirit  d'éfe- 
ver  contre  l'emploi  des  dinréiiqmesy  on  j  reviendra  cependanâ  lonjours 
dans  les  cas  désespérés.  La  plus  grande  circonapeclioii  doit  j^résider  à 
l'emploi  de  certains  diurétiques  tels  que  la  sciiie  et  d'autres»  senblables, 
à  raison  de  Teffet  irritant  qu'ils  produisent  sur  le  rein.  Par  contre,  cer- 
tains sels,  surtout  la  crème  de  tartre  et  la  ciême  de  tartre  soUble^  pro- 
duisent queUprefois  un  résultai  évideflunent  &voraUe.  Le  aiédecia  que 
j'ai  mentionné  plus  haut  a  été  délivré  plusieurs  fois  de  son  hjsdropieie 
par  le  babeurre  pris  en  grande  quantité,  combiné  à  l'usage  de  la  crème 
de  tartre  et  de  Oaibles  doses  de  poudre  de  Dower. 

Nous  devons  enfin  mentionner  les  drastiques  parmi  les  médicaments 
mis  en  usage  contre  l'hydropisie.  L'observation  de  ce  qui  se  passe  dans 
le  choléra  nous  montre  que,,  par  l'effet  d'une  soustraction  aqueuse  très-- 
abondante  des  capillaires  intestinaux,  le  sang  devient  également  plus 
concentré,  et  qu'ainsi  la  résorption  de  collections  hydrcpîques  peut  être 
favorisée.  Un  cas  très-iustructif  qui  s'est  présenté  dans  la  clinique  de 
Tubingue  a  été  décrit  par  Liebermeister;  il  s'agit  d'un  individu  atteint  de 
la  maladie  de  Bright,.  qui  succomba  à  une  dysenterie  ;  è  la  suite  des  selfes 
diarrhéiques  nombreuses  et  profuses,  l'hydropisie  générale  excessive 
qui  existait  chez  ce  malade  avait  été  réduite  à  un  degré  très-minime 
dans  les  derniers  jours  qui  précédèrent  sa  mort.  On  peut  dire,  en  outre, 
à  l'appui  des  drastiques,  que  leur  emploi  n'est  accompagné  d'aucune 
irritation  du  rein  ;  toutefois,  ce  ne  sera  guère  qu'en  cas  d'absolue  néce^ 
site  que  l'on  y  aura  recours,  les  malades  en  étant  fortement  épuisés,  et 
la  digestion  étant  facilement  altérée  par  l'usage  (prolongé  de  ces  médica- 
ments. Les  drastiques  dont  on  se  sert  de  préférence  dans  le  traitemmit 
de  l'hydropisie  albuminurique ,  sont  l'élatérium  i  la  dose  de  i  à 
2  centigrammes  1/2,  et  la  coloquinte»  sous  forme  d'une  décoction  de 
!i  hS  granunes  sur  180,  ou  bien  à  Tétat  de  teinture. 
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Quant  k  Vintoxication  urémique,  Frerichs  rallribue  à  une  accumu- 
lation de  carbonate  rrammoniaque  dans  le  sang,  et  il  préconise  contre  cet 
accident  des  acides,  surtout  Tacide  benzoïque,  en  vue  de  produire  dans 
le  sang  des  combinaisons  ammoniacales  inoffensives.  Dans  les  cas  obser- 
vés par  moi,  il  m'a  été  impossible  de  constater  des  succès  à  la  suite  de 
ce  traitement,  appuyé  sur  des  raisonnements  théoriques,  tandis  que  des 
drastiques  énergiques  et  des  applications  de  glace  sur  la  tête  semblaient 
produire  des  effets  favorables. 


CHAPITRE    V. 

NÉPHRITE  INTERSTITIELLE.    NÉPHRITE   VRAIE. 
§  !«'.  —  Pftthogénie  et  étiologie. 

Tandis  qse  dans  les  fornies  de  néphrite  décrites  jusqu'à  présent,  le 
siège  des  Irottble»  inflammatoires  de  la  nutrition  existe  dans  Tintérieur 
des  canalkules  urinifères,  la  foribe  beaucoup  plus  rare  de  la  néphrite 
que  noQS  allons  traiter  dans  ce  chapitre  donne  lieu  à  une  inflammation 
qui  atteint  de  préférence  le  tissu  interstitiel  rare,  reliant  entre. eux  les 
canalicnles  et  les  eapsules  de  Malpigbi. 

Les  causes  les  plus  fréquentes  de  la  néphrite  interslilielle  sont  :  1°  les 
plaieg  et  les  camiuêions  du  rein,  et  principalement  les  lésions  détermi-^ 
nées  par  des  cakuls  dans  le  bassinet;  2""  V accumulation  dans  le  bas- 
sinei  d'une  urine  décomposée^  â  réaction  alcaline^  qui,  lors  d'une  ré<* 
tentioa,  peut  produire  une  irritation  inflammatoire  sur  le  rein.  Dans 
d'autres  cas;  â"*  une  inflammation  du  bassinet  ou  du  tissu  conjonctif 
environnant  se  propage  au  rein;  enfin,  &"*  (et  c'est  là  le  cas  le  plus  fré-* 
quent)  la  néphrite  interstitielle  se  produit  sous  forme  de  néphrite  métasta- 
iique  dansles  infections  du  sang  par  des  matières  ichoreuses.  Il  ne  paraît 
pas  que,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  ce  soient  des  oblitérations  em- 
boltques  des  petites  artères  rénales  qui  forment  la  base  dos  petits  foyers 
inflammatoires  disséminés  dans  le  rein;  il  semble  plutôt  que  la  néphrite 
se  prodoit  en  parlie  d'une  manière  analogue  aux  inflammations  ob- 
servées simultanément  dans  les  membranes  séreuses,  et  qu'elle  dépend 
d'one  nutrition  rendue  anormale  par  des  matériaux  anormaux.  — 
L'existence  d'une  néphrile  interstitielle  reconnaissant  pour  cause  de^ 
diurétiques  irritants  ou  des  refroidissements  reste  encore  à  prouver. 
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§  2.  —  Anatomie  pathologique. 


Au  début  de  la  maladie,  le  rein  est  agrandi  et  teint  en  rouge  foncé, 
tantôt  dans  toute  son  étendue,  tantôt  par  places  restreintes.  La  consis- 
tance de  Torgane  est  généralement  fort  diminuée.  La  capsule  fibreuse  est 
injectée,  épaissie  par  Tinfillration  et  facile  à  détacher.  Sur  une  surface 
de  section,  la  structure  paraît  confuse,  la  transition  entre  la  substance 
corticale  et  les  pyramides  est  effacée.  Un  liquide  épais,  sanguinolent,  se 
laisse  exprimer  de  la  surface  de  section.  Avec  les  progrès  de  la  maladie 
la  rougeur  se  perd,  la  couleur  du  parenchyme  rénal  devient  brun  sale 
ou  grise,  attendu  que  Texsudat  déposé  dans  les  interstices  et  les  cellules 
de  pus  en  partie  déjà  formées  au  milieu  de  cet  exsudât,  compriment  les 
vaisseaux.  Le  changement  de  couleur  commence  ordinairement  à  se  faire 
sentir  par  places  de  la  grandeur  d'un  grain  de  chènevis.  Plus  ce  change- 
ment fait  de  progrès,  plus  ces  places  deviennent  molles,  jusqu'à  ce 
qu'enfin  elles  se  réduisent  en  un  liquide  purulent.  C'est  ainsi  que  la 
fonte  de  la  substance  rénale,  déterminée  par  la  pression  des  cellules  de 
pus  de  plus  en  plus  nombreuses,  donne  lieu  à  de  petits  abcès.  Dans  la 
substance  corticale,  ces  abcès  ont  une  forme  arrondie,  dans  la  substance 
tubuleuse,  une  forme  oblongue.  Ces  abcès  une  fois  formés  s'agrandissent» 
se  réunissent,  e^  c'est  ainsi  que  finit  par  se  produire  une  poche  rem- 
plie de  pus  d'une  étendue  assez  grande,  pouvant  occuper  la  moitié  ou 
les  deux  tiers  de  Torgane,  et  même  davantage.  Un  pareil  abcès  peut 
s'enkyster  et,  entouré  d'un  tissu  conjonctif  calleux,  il  peut  rester  long- 
temps dans  le  même  état.  Dans  d'autres  cas,  Tévacuation  du  pus  se  fait 
dans  divers  sens  :  dans  le  bassinet,  dans  la  cavité  abdominale,  à  l'extérieur 
par  de  longues  fusées,  dans  des  anses  intestinales  voisines  ayant  con- 
tracté des  adhérences  avec  la  paroi  de  l'abcès,  ou  même,  à  travers  le 
diaphragme  dans  le  poumon  que  des  adhérences  fixent  contre  cette 
cloison. 

On  observe  une  autre  terminaison  de  la  néphrite  interstitielle,  lorsque 
cette  maladie  suit  une  marche  plus  chronique.  Il  se  fait  alors  une  végé- 
tation du  tissu  conjonctif  interstitiel,  pendant  que  le  tissu  rénal  pro- 
imroent  dil  se  fond.  Après  l'évolution  de  cette  néphrite  interstitielle 
"iiroiliqiie,  on  trouve  le  rein  inégal  et  bosselé;  les  bosselures  sont  plus 
m  que  celles  de  la  troisième  période  de  la  maladie  de  Bright; 
flkmtqui  les  séparent,  la  capsule  fibreuse  est  fortement  adhé- 
0  ftit  une  incision  dans  les  endroits  enfoncés,  ce  n'est  pas  la 
wla  qae  Ton  rencontre,  mais  un  tissu  calleux,  cicatriciel. 
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§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  néphrite  interstitielle  aiguë  débute  souvent  par  un  rrisson,  comme 
les  inflammations  aiguës  d'autres  organes  importants.  En  même  temps, 
il  se  déclare  dans  la  région  rénale  de  vives  douleurs  qui,  dans  cette 
forme  de  l'inflammation  du  rein,  ne  font  jamais  défaut,  s'exaspèrent 
au  point  de  devenir  insupportables  ù  la  plus  légère  pression  et  s'irra- 
dient le  long  des  uretères  vers  la  vessie,  vers  les  testicules  et  vers  la 
cuisse  du  côté  atteint.  Le  vomissement  sympathique  que  nous  avons 
signalé  comme  un  symptôme  presque  constant  de  la  néphrite  croupale 
ne  manque  que  rarement  dans  la  néphrite  interstitielle.  La  sécrétion 
urinaire  est  supprimée,  les  canalicules  et  les  capsules  de  Malpighi  étant 
comprimés  par  l'exsudal  inlerstitiel.  L'urine  excrétée  est  concentrée, 
foncée  et  assez  souvent  mêlée  de  sang.  La  fièvre  qui  dès  le  commence- 
ment accompagne  la  maladie  prend  facilement  pendant  la  marche  de 
Taflection  un  caractère  typhoïde.  Les  malades  ont  de  la  peine  à  réunir 
leurs  idées,  ils  délirent  et  tombent  dans  le  coma  ou  les  convulsions, 
symptômes  qui  dans  ce  cas  encore  doivent  être  mis  sur  le  compte  de 
la  suppression  de  la  sécrétion  urinaire  et  de  l'accumulation  de  matières 
excrémentitielles  dans  le  sang.  La  maladie  peut  parcourir  ses  phases  en 
peu  de  jours  et  entraîner  la  mort  par  paralysie  générale  du  système  ner- 
veux. 

Le  passage  à  la  suppuration  peut  être  soupçonné,  lorsque  la  maladie 
traîne  en  longueur  sans  ofl'rir  de  rémission,  lorsque  des  frissons  répétés 
se  présentent  pendant  sa  durée,  et  ce  soupçon  devient  une  certitude  lors* 
que  des  masses  purulentes  sont  évacuées  avec  l'urine.  —  Si  un  abcès  s'est 
formé  dans  une  partie  de  l'organe,  tandis  que  les  autres  parties  sont  res- 
tées saines  ou  sont  revenues  à  l'état  normal,  la  maladie  suit  une  marche 
plus  chronique  ;  mais  la  fièvre  persiste  et  consume  insensiblement  les 
malades  qui  presque  toujours  tôt  ou  tard  succombent  à  cette  phthisie  ré- 
nale. —  Entrer  dans  les  détails  de  toutes  les  modifications  qui  dans  lo 
cours  de  la  maladie  peuvent  se  présenter  à  la  suite  de  la  perforation  de 
l'abcès  dans  diverses  directions,  ce  serait  nous  engager  trop  loin  ;  du 
reste,  il  est  facile  de  s'en  rendre  compte  en  songeant  aux  divers  chemins 
que  le  pus  peut  se  frayer  d'après  ce  que  nous  avons  dit  au  paragraphe  2. 

Une  forme  très-diiScile  à  reconnaître,  c'est  cette  néphrite  interstitielle 
dont  l'évolution  est  caractérisée  par  la  destruction  progressive  du  paren- 
chyme rénal  et  par  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  à  la  place 
du  parenchyme  disparu.  Une  perturbation  permanente  de  la  sécrétion  un- 
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if^m'^i  w\\  baiulu  IVé(|ueul  il*uriner,  des  douleurs  sourdes  dans  la  région 
I^H^It)»  df»  gonflt^nieuU  hydropiques,  une  grande  torpeur  qui  finit  par 
1^  (r«\\)ifbrmw  en  une  Intoxication  urémique  prononcée,  tels  sont  les 
I^^uamèu0!i  qui  a'obaervent  dans  cette  forme  et  qui  reçoivent  rarement 
\kw  Ju«l^  intwpr^lation. 

f  â«  ^  TnùtMaMl* 

Cg^iim^  U  <^l  iiupois^b)^  ikiin$  ta  plupart  des  cis  de  néphrite  inter- 
^lUi^l^  d^  $«li^)Mr0  i  ("imikatioa  causale  »  mut  h  naladie  soit  due 
À  U  pi^^tt^  i»  <^ub  daii$  le  Kassiaet  imi  i  racciun«btioo  dans 
v#  Um^u¥N'  d'ui^  urin^  ^  dik««ip«^lw«  on  à  «ae  îiIkImm  scplifiie, 
ij^Q^  i^iMjUk^kM^  ¥iM\ùt$  À  iM#  iNMMk^ilMii  «Klipldtffisliqptt^  fvî  diM  celle 
1^*4^  ^  b^JMkc^lP^  «»M^u  iftdJM|iM#  ^ne  dais  Its  îiAaMMaliMS  do 

^  $iii^^^(i^^  «^  ^  x^DWitôet^  :$i(t»iiSiN6>  rt«ylai  dia  kokt  et  ftm  tard 
k*%»j*^  ^  ^ms^  Khm^  ^itohm^  ei  4»  c^lBafbmn»  cb^nisy  fai 

H^'iiUjuti  $i^r(5^  d'^tr^  ^>çaitmidmié$ hm  t»nmiieMii^  anctmift  ks 


L^  nm  dég^éhfî)^  lie  le  mè^tm  mwntAm  que  1^  foie  et  le  rate,  ger  Te 
dépùt  ^  leitieu  des^  èléiiie«ts^  de  ^en  tissu  d'um  safasteace,  qniv  sens  fe- 
rei^p^MH  de  le  r^tûni  au  couieet  de  I*iede  ai  de  T^tide  snMlanpiB^  rmmm" 
hie  ^  ie  c^lela^e  vê|pMe>  ai«  ^oits^ceiei  de  le  caaipeKttim  daàmqut^  anr 
siibbiatK;^^  pn^iéiques.  Oite  dég^énemùoe  lardeeée  cm  -iflaytoiâe  an  rem^ 
pffimdiMtôsîettce  datts^  W  mcnuM  (ttMEkditiaae^  c^i  pré&iéeat  ^  sos  <ié^re{ep*- 
p^MMmt  dett^  It:^  iJL^aikdes^  <|ifte  inm^  vt^Mw»^  <le  citer  :  (iens  le  coers-  dès- 
d}b«>iiiMt^  ctart»iii^iiir8>  sttffieut  de  la  syplùti:^  dm  rectetisne,  (M  necre»^ 
rieiisittD  chroiii^ia»»  ptaâ^  rereiiMiiit  |)«tidattt  le  darée  des>  loagne»  sa(ppa- 

Le  I1M  lardecê  eï4.  [>ki6  voimnieetui  (|tt\\  l'état  normal  «  trèf^leerd  01 
tr^compeiïte  ;  sa  ct^u^eur  e^idMu  ivui^e  j^e.  Ce^  le  brrtiiaret  pertko-^ 
lier  (ia  la  surtaxe  de  rectum  ^kUi^  lee  la  i*e»tiilaaii:6  de  Torpuie  à  l*Ytl«t- 
:^tt  i\m  a  vele^  à  ia  riieie«lie  en  t{ite«4iott  le  neoi  de  ilégikiéretHMi  lardeeëe» 
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Toutefois  ce  n'est  que  la  réaction  qu'offrent  les  éléments  des  tissus  dégé- 
nérés, surtout  des  glomérules,  lorsqnVn  les  expose  au  contact  de  l'iode  et 
de  Tacide  sulfurique,  qui  peut  fournir  des  renseignements  positifs  sur  la 
nature  du  mal  ;  car  un  aspect  tout  à  fait  semblable  à  Toeil  nu,  et  même 
les  épaîssissements  hofuogènes  des  tuniques  propres  et  des  parois  vascu- 
iaires,  et,  sous  ie  microscope,  le  gonflement  des  cellules  épithéiialeseth» 
granolatioQS  fines  non  graisseuses  qu'elles  renfeimenl  et  qui  Iroubleat 
leur  transparence,  tels  sont  les  phénomènes  qui  «ppartiennenC  en  com- 
mun au  ran  lardacé  et  aux  hypérémies  chroniques  de  cet  organe,  sans^ 
toutefois  qu'une  addition  d'iode  et  d'acide  sulfurique  puisse  donner  lieu 
à  une  coloration  bleuâtre  dans  ces  dernières. 

S'il  se  développe  une  hjdropisie  dans  le  cours  d'une  cachexie  et  d'une 
dyscrasie  chroniques,  si  l'urine  contient  de  l'albumine  en  quantité  mo* 
dérée  et  des  cylindres  homogènes,  non  couverts  de  cellules  épithéiiales 
ayant  subi  la  dégénération  graisseuse,  si  l'on  trouve  en  même  temps  une 
aagraentation  de  Tolume  du  foie  et  de  la  rate  devenus  tous  deux  beau^ 
coup  plus  denses  et  plus  résistants,  on  peut  conclure  aTCc  une  grande 
vraisemblance  à  l'existence  d'une  dégénération  lardacée  du  rein.  L'ab- 
sence des  conditions  étiologiques  susnrentionnées  rend  le  diagnostic 
beaucoup  plus  douteux.  Si  l'agrandissement  et  la  densité  du  foie  et  de 
la  rate  font  défaut,  on  ne  peut  pas  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  néphrite 
parenchymateuse  ou  à  une  dégénération  lardacée,  d'autant  phis  que  la 
richesse  plus  ou  moins  considérable  de  l'urine  en  albumine,  l'état  par- 
ticulier des  cylindres  fibrineux,  la  manifestation  plus  ou  moins  prompte 
de  l'urémie  ne  fournissent,  vu  le  petit  nombre  de  cas  observés  jnsqu'^ 
présent,  aucun  point  de  repère  certain  pour  le  diagnostic  de  Tune  eu 
de  l'autre  maladie. 

Quant  au  traitement  du  rein  lardacé,  nous  a?ons  à  faire  les  mêmes  re* 
marques  que  pour  le  traitement  du  foie  et  de  la  rate  atteints  de  cette 
dégénération.  Rien  ne  prouve,  en  thèse  générale,  qu'une  formation  ré- 
gressive puisse  aToirlieu.  Les  préparations  ferrugineuses,  Tiodure  de  fer, 
que  l'on  a  préconisés,  peuvent  exercer  une  influence  favorable  sur  la  ma- 
ladie principale,  mais  ils  feront  diflScilement  revenir  à  son  état  normal 
le  rein  dégénéré. 


se 
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U 

é^tba  àes  ; 
fim  ntrcflKmt  fft^'à  ai  içe  a^sacé. 

La  fbmie  la  pèss  oriÊaaire  lin  caoccr  éi  râ  c'est  fe 
faire;  k  sifârrfae  et  k  cancer  alvéolaire  sooi  ées  ixaes  keiaewip 
1(1  Liiiui  ■niilTin  Imiif  ionie  des  udigîi^  drcaiEcntesv  de 
fiverse,  i|B  ctMHfrâumi  et  atropàîat  pca  à  pe«  le  ytifcjinc 

cmrooaast  à  partir  de  feainHi  m  elle  s*est  aBBifiesiêe  es  preBier  lies, 
de  fiefle  iorte  foe  le  poieniAïae  roai  passe  iosensUnKat  à  fclal  de 
eaacéren  caaccr  iaUtré  de  RoàkaaidEj).  Le  rem  cjfAemi  pcst 
■A  def ekçpescai  cabâol  et  représealer  sue  Imim  hossdée 
de  b  ^roseiir  d^soe  tête  d^enfai.  Assez  soviemt  la  ài^imm/âam  se  pro- 
pofe  aa  pérkoiae,  an  ^iaades  hwphatîyes  voisâes^  asx  ^asests  et 
as  paîosSe  d£§  vertèbres  bnnbaires,  oa  bîem  elle  lé^e  daas  fialérieiir 
descatkesetdnbaoîsct  et  oiêae  daas  riatérkmr  des  leiiies  msines.  Un 
phfanmfur  iaiportast  c^est  la  comp&catioa  dm  caac»'  d«  reûi  par  le  can- 
cer dn  tesôemitj  ce  qû  rappelle  b  coiaddence  beasoMip  ptes  fréfae&te 
de  la  tnbercmlose  dn  rein  a^ec  la  tdbercmlose  dm  testkmie.  Très- 
feal  des  hèatorrhapes  se  fbaf,  soîl  dans  rintaîevr  dm  cardaoœ, 
sait  à  sa  smrbce  et  daas  ce  damier  cas  le  sam§  s^épancàe  dais  h  caiité 
aUoiBÎBaie  am  daiB  les  Toîes  mriaiires. 

La  oialadîe  reste  som^eAt  pendant  loa^temps  à  Tét^  latent.  D'ordi- 
c'est  an  Barasae  à  profrès  lents,  ne  poinant  être  explii^mé  par 
Mire  raisfla,  qai  éraOe  le  premier  sompçan  de  qnelqae  néo- 
B^în  en  Toie  de  développement  dans  an  orpae  peu  accessible  à 
b  palpation.  Les  domlenrs  dans  b  répon  lombaire  pemvent  mam^Kr  et 
M«t  pen  caraclénstiqaes  lorsqu'elles  se  présentent  ;  b  sécrétion  arinaire 
pemt  également  smivre  son  coors  ordinaire  et  Toriae  rester  exempte  de 
mnç  et  d'albomine.  OniinairemenL,  lorsque  b  maladie  a  bit  des  pro- 
gris, b  tomeor  sonvent  colossale  qne  représente  le  rein  eniaki  par  fa 
défénération  cancer ense,  pent  être  constatée  à  h  palpation,  aurtomt 


TUBERCULOSE   DU  REIN.  M 

lorsque  les  parois  abdominales  maigrissent  et  se  relâchent.  La  con- 
fusion de  la  dégénérescence  du  rein  avec  des  gonflements  du  foie  ou 
de  la  rate  est  empêchée  par  la  forme  de  la  tumeur  et  plus  encore  par 
son  immobilité  :  elle  ne  se  laisse  pas  déplacer  et  ne  suit  pas  non  plus 
les  mouvements  du  diaphragme.  L'albuminurie  et  rhématurie  sont  des 
phénomènes  qui  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  peuvent  exister  ou 
faire  défaut  dans  le  cours  de  cette  affection.  L'hémorrhagie,  comme  déjà 
nous  l'avons  fait  remarquer,  provient  en  partie  des  vaisseaux  du  néo- 
plasme végétant  dans  l'intérieur  des  voies  urinaires  et  en  partie  de  l'hy- 
pérémie  intense  qui  existe  autour  du  tissu  dégéraéré.  L'hématurie,  par 
laquelle  de  grandes  quantités  de  sang  peuvent  souvent  être  évacuées, 
prend  quelquefois  une  importance  tellement  grande  qu'elle  devient  le 
symptôme  prédominant.  —,  Ce  qui  tue  généralement  les  malades,  c'est  le 
progrès  du  marasme,  qui  se  déclare  d'autant  plus  vite  que  les  hémor- 
rhagies  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes;  vers  la  fin  ils  ont  ce 
teint  sale  caractéristique  qui  s'observe  ordinairement  chez  tous  les  cancé- 
reux. La  mort  peut  être  hâtée  par  une  maladie  intercurrente  ou  des  car- 
cinomes secondaires  d'autres  organes  essentiels  au  maintien  de  la  vie.  — 
La  thérapeutique  est  impuissante  et  doit  se  borner  à  soutenir  les  forces 
du  malade,  à  modérer  les  pertes  de  sang  qui  peuvent  se  présenter,  à 
éloigner  selon  les  -règles  de  la  chirurgie  les  caillots  de  sang  contenus 
dans  la  vessie,  etc. 
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TUBERCULOSE   DU  REIN. 


Rokitansky  distingue  deux  formes  de  tuberculose  du  rein. 

La  première  n'est  qu'un  phénomène  dépendant  de  la  formation  de 
tubercules  dans  beaucoup  d'organes  ou  même  dans  le  plus  grand  nom- 
bre. Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguè\  les  mêmes  nodosités  grises  qui 
sont  disséminées  dans  les  poumons,  qui  couvrent  les  plèvres,  le  péri- 
toine, etc.,  on  les  trouve  également  répandues  dans  la  capsule  fibreuse  et 
dans  le  parenchyme  du  rein.  Dans  la  tuberculose  miliaire  chronique  géné- 
ralisée, on  rencontre  parfois  dans  le  rein  des  dépôts  tuberculeux  jaunes, 
caséeux  d'une  certaine  grandeur  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  foyers  rem- 
plis de  matière  tuberculeuse  ramollie  ou  des  cavernes  tuberculeuses.  La 
première  forme  compromet  peu  les  fondions  du  rein  ;  elle  ne  peut  être 
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reconnue  pendant  la  vie  et  offre  plus  d'intérêt  sous  le  rapport  anatomo- 
pathologique  que  sous  le  rapport  clinique. 

La  deuxième  forme  de  la  tuberculose  rénale  est  presque  constamment 
compliquée  de  tuberculose  des  testicules,  de  la  prostate,  des  vésicules 
séminales,  des  voies  urinaires.  Il  n*arrive  pas  toujours  que  la  tubercu- 
lose pulmonaire  ait  précédé,  mais  généralement  les  tubercules  pulroo-^ 
saires  viennent  compliquer  les  périodes  avancées  de  la  tuberculose 
rénale.  Dans  cette  seconde  forme,  la  production  des  tubercules  est  exces- 
sivement abondante  et  les  différentes  nodosités  se  réunissent  en  grandes 
masses  tuberculeuses.  Le  rein  est  alors  devenu  plus  voluiviineux,  il  mon- 
tre un  aspect  inégal,  bosselé  et  l'on  trouve  dans  son  intérieur  en  partie 
des  foyers  caséeux  étendus,  en  partie  des  cavités  remplies  de  pus  tuber- 
culeux. —  Encore  cette  forme  de  tuberculose  rénale  resterait  souvent  à 
l'état  latent,  si  les  complications  pour  ainsi  dire  constantes  que  nous 
venons  de  nommer  n'offraient  an  point  de  repère  important  pour  le  dia* 
gnostic.  Lorsqu'une  affection  chronique  a  son  siège  sur  la  muqueuse  des 
voies  urinaires,  et  donne  lieu  à  un  mélange  de  mucosités,  de  corpuscules 
de  pus  et  quelquefois  de  sang  avec  les  urines  et  qu'un  gonflement  simul- 
tané des  testicules  annonce  la  nature  tuberculeuse  de  la  maladie  des 
voies  urinaires,  on  doit  admettre  que  la  dégénération  s'est  propagée  des 
voies  urinaires  au  rein,  et  cela  d'autant  plus  positivement  que  la  maladie 
dure  depuis  un  temps  plus  long.  Le  diagnostic  prend  un  caractère  de 
certitude  plus  grand  encore,  quand  on  parvient  à  sentir  sous  les  tégu- 
ments flasques  de  l'abdomen  une  tumeur  bosselée  dans  la  région  rénale. 


CHAPITRE  IX. 

PARASITES   DU   REIN. 


Les  parasites  qui  dans  le  rein  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  sont 
les  échinocoqtÂes ^  cependant  ils  y  sont  plus  rares  que  dans  le  foie.  La 
cause  première  d'un  développement  d'échinocoques  dans  le  rein,  c'est 
l'arrivée  d'embryons  du  Tœnia  echinococeus  dans  le  tube  intestinal  (voy. 
le  volume  I).  On  ignore  les  raisons  qui  peuvent  conduire  parfois  ces  em- 
bryons dans  le  rein  lorsqu'ils  passent  du  tube  intestinal  dans  les  divers 
chrganes  du  corps.  Les  poches  d'échinocoques,  qui  quelquefois  atteignent  la 
grosseur  du  poing  ou  d'une  tête  d'enfant,  se  comportent  de  la  même  ma- 
niéré que  ces  mêmes  productions  dans  le  foie  et  la  rate.  Elles  sont 
enfermées  dans  une  capsule  fibreuse  appartenant  au  rein.  Elles  peuvent 
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s'atrophier  on  éclater  et  vider  leur  contenu  dans  divers  sens,  elles  peu- 
vent encore  entraîner  l'inflammation  et  la  suppuration  des  parties  envi  ^ 
ronnantes  et  donner  lieu  à  l'ouverture  de  l'abcès  rénal,  ainsi  formé,  dans 
la  cavité  abdominale,  dans  l'intestin,  dans  les  calices  et  dans  le  bassinet. 

Le  développement  des  échînocoques  du  rein  peut  élre  dépourvu  de  toute 
espèce  de  symptômes.  Dans  quelques  cas  cependant  les  malades  se  plai- 
gnent de  douleurs  sourdes  dans  la  région  rénale  sans  qu'il  y  ait  posÂbi** 
lité  de  rattacher  ce  symptôme  vague  à  la  maladie  en  question.  Le 
diagnostic  peut  être  posé  avec  une  certaine  vraisemblance  quand  on  ren- 
contre à  la  palpation  dans  la  région  rénale  une  tumeur  irrégulière,  bos- 
selée, et  que  l'on  peut  exclure  le  carcinome,  la  tuberculose,  ainsi  que 
l'hydronéphrose,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Le  diagnostic  ne  prend 
le  caractère  de  certitude  absolue  que  quand  des  vessies  d'échinocoques 
on  des  rudiments  de  ces  vessies  sont  expulsés  avec  l'urine.  Il  n'est  pas 
facile  dé  méconnaître  les  parois  hyalines  des  vessies  secondaires  qui,  vues 
an  microscope,  sont  manifestement  formées  de  couches  concentriques. 
Les  symptômes  de  colique  néphrétique  peuvent  se  présenter  quand  ces 
corps  étrangers  sont  engagés  dans  les  uretères  et  leur  expulsion  de  la 
vessie  peut  être  accompagnée,  chez  les  hommes,  de  grands  embarras. 

On  rencontre  beaucoup  plus  rarement  dans  le  rein  le  CysHcercus 
ctlluloim  et  le  Sirongylus  gigoê  (strongle  géant).  Ce  dernier  a  quelque 
ressemblance  avec  le  lombric.  Il  a  une  longueur  de  16  centimètres  à 
1  mètre  et  une  épaisseur  de  plusieurs  millimètres  ;  il  a  une  forme  cylin- 
drique et  sa  couleur,  à  l'état  frais,  est  d'un  rouge  de  sang.  Six  papilles 
garnissent  Textrémité  obtuse  qui  forme  la  tête,  la  bouche  ;  de  petite  dimen- 
sion, occupe  le  milieu  ;  à  rexiréroité  caudale  le  màle  porte  une  ventouse 
tnfundibuliforme  du  milieu  de  laquelle  on  voit  sortir  distinctement  le 
pénis.  Les  symptômes  provoqués  par  ce  parasite  et  même  la  manière  dort 
il  est  logé  dans  le  rein  sont  très-peu  connus. 


CHAPITRE    X. 

VICES  Ws  CONFORMATION   DU   REIN,   ANOMALIES  DE   FORME 
ET   DE   SITUATION. 

Des  anomalies  qui  n'offrent  qu'un  intérêt  anatomo-pathologique  et  qui 
n*ont  aucune  signification  au  point  de  vue  clinique  sont  :  Yabsence  d*un 
retw,  liée  ordinairement  à  un  grandeur  anormale  de  l'autre,  avec  sécrétion 
urinaire  normale,  Vadhérence  entre  les  deux  rciW,  ordinairement  par 
le  moyen  d'un  pont  étroit  de  substance  rénale  à  l'extrémité  inférieure, 


^8  MALADIES    DU   REIN. 

naire,  un  besoin  fréquent  d'uriner»  des  douleurs  sourdes  dans  la  région 
rénale,  des  gonflements  hydropiques,  une  grande  torpeur  qui  finit  par 
se  transformer  en  une  intoxication  urémique  prononcée,  tels  sont  les 
phénomènes  qui  s'observent  dans  cette  forme  et  qui  reçoivent  rarement 
une  juste  interprétation. 

I  d.  •«  Traitement. 

Comme  il  est  impossible  dans  la  plupart  des  cas  de  néphrite  inter- 
stitielle de  satisfaire  à  l'indication  causale,  que  la  maladie  soit  due 
à  la  présence  de  calculs  dans  le  bassinet  ou  à  Taccumulation  dans 
ce  dernier  d'une  urine  en  décomposition  ou  à  une  infection  septique, 
nous  sommes  réduits  à  une  médication  antiphlogistique,  qui  dans  cette 
forme  est  beaucoup  mieux  indiquée  que  dans  les  inflammations  du 
rein  décrites  jusqu'à  présent.  L'application  répétée  dans  la  région  rénale 
de  sangsues  et  de  ventouses  scarifiées,  l'emploi  du  froid  et  plus  tard 
l'usage  de  bains  chauds  prolongés  et  de  cataplasmes  chauds,  l'adminis- 
tration de  boissons  chargées  d'acide  carbonique,  tels  sont  les  moyens  qui 
méritent  surtout  d'être  recommandés.  —  Les  terminaisons,  surtout  les 
abcès  et  les  trajets  fistuleux,  réclament  un  traitement  symptomatique. 


CHAPITRE    VL 

DÉGÉNÉRATION  LARDÂCÉE  DU  REIN. 


Le  rein  dégénère  de  la  même  manière  que  le  foie  et  la  rate,  par  le 
dépôt  au  milieu  des  éléments  de  son  tissu  d'une  substance,  qui,  sous  le 
rapport  de  la  réaction  au  contact  de  l'iode  et  de  l'acide  sulfurique,  ressem-^ 
ble  à  la  cellulose  végétale,  et,  sous  celui  de  la  composition  chimique,  aux 
substances  protéiques.  Cette  dégénéralion  lardacée  ou  amyloîde  du  rein, 
prend  naissance  dans  les  mêmes  conditions  qui  président  à  son  dévelop- 
pement dans  les  glandes  que  nous  venons  de  citer  :  dans  le  cours  de& 
dyserasies  chroniques,  surtout  de  la  syphilis,  du  rachitisme,  du  mercu- 
rialisme  chronique,  plus  rarement  pendant  la  durée  des  longues  suppu- 
rations ou  d'autres  maladies  débilitantes. 

Le  rein  lardacé  est  plus  volumineux  qu'à  l'état  normal,  très-lourd  et 
très-Compacte  ;  sa  couleur  est  d'un  rouge  pâle.  C'est  le  brillant  particu- 
lier de  la  surface  de  section  ainsi  que  la  résistance  de  l'organe  à  Tinci- 
sion  qui  a  valu  à  la  maladie  en  question  le  nom  de  dégénération  lardacée. 
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Toutefois  ce  n'est  que  la  réaction  qu'offrent  les  éléments  des  tissus  dégé- 
nérés, surtout  des  glomérules,  lorsqnVn  les  expose  au  contact  de  l'iode  et 
de  Tacide  sulfurique,  qui  peut  fournir  des  renseignements  positifs  sur  la 
nature  du  mal  ;  car  un  aspect  tout  à  fait  semblable  à  Toeil  nu,  et  même 
les  épais^ssements  hofnogènes  des  tuniques  propres  et  des  parois  vascu- 
lams,  et,  sous  le  microscope,  le  gonflement  des  cellules  épitliéiiales  et  les 
granvlatioits  fines  nen  graisseuses  qu'elles  renfemenl  et  qui  troublent 
leer  transparence,  tels  sont  les  phénomènes  qui  «ppailiennenC  en  com- 
BiVR  au  rdn  lardacé  et  aux  hypérémies  chroni-ques  de  cet  organe,  sans 
toutefois  qu'une  addition  d'iode  et  d'acide  sulfurique  puisse  doimer  liea 
i  une  coloration  bleuâtre  dans  ces  dernières. 

S'il  se  développe  une  hjdropîsie  dans  le  cours  d'une  cachexie  et  d'une 
èfscrasie  chroniques,  si  l'urine  contient  de  l'albumine  en  quantité  mo- 
dérée et  des  cylindres  homogènes,  non  couferts  de  cellules  épithâiates 
ayant  subi  la  dégénération  graisseuse,  si  l'on  troufe  eu  môme  temps  une 
aagmentation  de  volume  du  foie  et  de  la  rate  devenus  tous  deux  beau- 
coup plus  denses  et  plus  résistants,  on  peut  conclure  aTcc  une  grande 
vraisemblance  à  l'existence  d'une  dégénération  lardacée  du  rein.  L'ab- 
sence des  conditions  étiologiques  susnrentionnées  rend  le  diagnostic 
beaucoup  plus  douteux.  Si  l'agrandissement  et  la  densité  du  foie  et  de 
b  rate  font  défaut,  on  tie  peut  pas  savoir  si  Ton  a  affaire  à  une  néphrite 
parenchymateuse  ou  à  une  dégénération  lardacée,  d'autant  plus  que  la 
richesse  plus  ou  moins  considérable  de  l'urine  en  albumine,  l'état  par- 
ticulier des  cylindres  fibrineux,  la  manifestation  plus  ou  moins  prompte 
de  l'urémie  ne  feumissent,  vu  le  petit  nombre  de  cas  observés  jusqu'à 
présent,  aucun  point  de  repère  certain  pour  le  diagnostic  de  Tune  ou 
de  fautre  maladie. 

Quant  au  traitement  du  rein  lardacé,  nous  avons  à  faire  les  mêmes  re* 
marques  que  pour  le  traitement  du  foie  et  de  la  rate  atteints  de  cette 
dégénération.  Rien  ne  prouve,  en  thèse  générale,  qu'une  formation  ré- 
gressive puisse  avoir  lieu.  Les  préparations  fierrugineuses,  Tiodure  de  fer, 
que  l'on  a  préconisés,  peuvent  exercer  une  influence  favorable  sur  la  ma- 
ladie principale,  mais  ils  feront  difficilement  revenir  à  son  état  normal 
le  rein  dégénéré. 
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CHAPITRE   VIL 

CARCIKOHE  DU   REIN. 

Parmi  les  Déoplasmes  malins  que  l'on  a  observés  dans  le  rein,  le  plus 
fréquent  est  le  carcinome.  Le  cancer  du  rein  est  quelquefois  primitif, 
quelquefois  aussi  il  s'ajoute,  comme  dépôt  cancéreux  secondaire,  à  des 
carcinomes  d'nulres  organes.  Il  est  très-remarquable  que  ce  cancer  se 
rencontre  déjà  chez  des  sujets  jeunes  et  même  chez  des  enfants,  quoique 
plus  rarement  qu'à  un  âge  avancé. 

La  forme  la  plus  ordinaire  du  cancer  du  rein  c*est  le  cancer  médul- 
laire; le  squirrhe  et  le  cancer  alvéolaire  sont  des  formes  beaucoup 
rares.  Le  cancer  médullaire  tantôt  forme  des  nodosités  circonscrites,  de 
grandeur  diverse,  qui  compriment  et  atrophient  peu  à  peu  le  parenchyme 
rénal,  tantôt  la  dégénérescence  cancéreuse  envahit  de  plus  en  plus  le  tissu 
environnant  à  partir  de  l'endroit  où  elle  s'est  manifestée  en  premier  lieu, 
de  telle  sorte  que  le  parenchyme  rénal  passe  insensiblement  à  l'état  de 
tissu  cancéreux  (cancer  infiltré  de  Rokitansky).  Le  rein  cancéreux  peut 
atteindre  un  développement  colossal  et  représenter  une  tumeur  bosselée 
de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Assez  souvent  la  dégénération  se  pro- 
page au  péritoine,  aux  glandes  lymphatiques  voisines,  aux  ligaments  et 
au  périoste  des  vertèbres  lombaires,  ou  bien  elle  végète  dans  l'intérieur 
des  calices  et  du  bassinet  et  même  dans  l'intérieur  des  veines  voisines.  Un 
phénomène  important  c'est  la  complication  du  cancer  du  rein  par  le  can- 
cer du  testicule,  ce  qui  rappelle  la  coïncidence  beaucoup  plus  fréquente 
encore  de  la  tuberculose  du  rein  avec  la  tuberculose  du  testicule.  Très- 
souvent  des  hémorrhagies  se  font,  soit  dans  l'intérieur  du  carcinome, 
soit  à  sa  surface  et  dans  ce  dernier  cas  le  sang  s'épanche  dans  la  cavité 
abdominale  ou  dans  les  voies  urinaires. 

La  maladie  reste  souvent  pendant  longtemps  à  l'état  latent.  D'ordi- 
naire c'est  un  marasme  à  progrès  lents,  ne  pouvant  être  expliqué  par 
aucune  autre  raison,  qui  éveille  le  premier  soupçon  de  quelque  néo- 
plasme malin  en  voie  de  développement  dans  un  organe  peu  accessible  à 
la  palpation.  Les  douleurs  dans  la  région  lombaire  peuvent  manquer  et 
sont  peu  caractéristiques  lorsqu'elles  se  présentent  ;  la  sécrétion  urinaire 
peut  également  suivre  son  cours  ordinaire  et  l'urine  rester  exempte  de 
sang  et  d'albumine.  Ordinairement,  lorsque  la  maladie  a  fait  des  pro- 
grès, la  tumeur  souvent  colossale  que  représente  le  rein  envahi  par  la 
dégénération  cancéreuse,  peut  être  constatée  à  la  palpation,  surtout 
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lorsque  les  parois  abdominales  maigrissent  et  se  relâchent.  La  con- 
fusion de  la  dégénérescence  du  rein  avec  des  gonflements  du  foie  ou 
de  la  rate  est  empêchée  par  la  forme  de  la  tumeur  et  plus  encore  par 
son  immobilité  :  elle  ne  se  laisse  pas  déplacer  et  ne  suit  pas  non  plus 
les  mouvements  du  diaphragme.  L'albuminurie  et  Thémalurie  sont  des 
phénomènes  qui  avec  une  fréquence  à  peu  près  égale  peuvent  exister  ou 
faire  défaut  dans  le  cours  de  cette  affection.  L'hémorrhagie,  comme  déjà 
nous  l'avons  fait  remarquer,  provient  en  partie  des  vaisseaux  du  néo- 
plasme végétant  dans  l'intérieur  des  voies  urinaires  et  en  partie  de  l'hy- 
pérémie  intense  qui  existe  autour  du  tissu  dégénéré.  L'hématurie,  par 
laquelle  de  grandes  quantités  de  sang  peuvent  souvent  être  évacuées, 
prend  quelquefois  une  importance  tellement  grande  qu'elle  devient  le 
sjmptôme  prédominant.  — :  Ce  qui  tue  généralement  les  malades,  c'est  le 
progrès  du  marasme,  qui  se  déclare  d'autant  plus  vite  que  les  hémor- 
rhagies  sont  plus  fréquentes  et  plus  abondantes;  vers  la  fin  ils  ont  ce 
teint  sale  caractéristique  qui  s'observe  ordinairement  chez  tous  les  cancé- 
reux. La  mort  peut  être  hâtée  par  une  maladie  intercurrente  ou  des  car- 
cinomes secondaires  d'autres  organes  essentiels  au  maintien  de  la  vie.  — 
La  thérapeutique  est  impuissante  et  doit  se  borner  à  soutenir  les  forces 
du  malade,  à  modérer  les  pertes  de  sang  qui  peuvent  se  présenter,  à 
éloigner  selon  les  -règles  de  la  chirurgie  les  caillots  de  sang  contenus 
dans  la  vessie,  etc. 


CHAPITRE   Vin. 

TUBERCULOSE   DU  REIN. 


Rokiiansky  distingue  deux  formes  de  tuberculose  du  rein. 

La  première  n'est  qu'un  phénomène  dépendant  de  la  formation  de 
tubercules  dans  beaucoup  d'organes  ou  même  dans  le  plus  grand  nom- 
bre. Dans  la  tuberculose  miliaire  aiguëy  les  mômes  nodosités  grises  qui 
sont  disséminées  dans  les  poumons,  qui  couvrent  les  plèvres,  le  péri- 
toine, etc.,  on  les  trouve  également  répandues  dans  la  capsule  fibreuse  et 
dans  le  parenchyme  du  rein.  Dans  la  tuberculose  miliaire  chronique  géné- 
ralisée, on  rencontre  parfois  dans  le  rein  des  dépôts  tuberculeux  jaunes, 
caséeux  d'une  certaine  grandeur  ;  mais  il  est  rare  qu'il  y  ait  des  foyers  rem- 
plis de  matière  tuberculeuse  ramollie  ou  des  cavernes  tuberculeuses.  La 
première  forme  compromet  peu  les  fonctions  du  rein  ;  elle  ne  peut  être 
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quefois  provoquées  par  des  obstacles  à  Févacuatioa  de  l'urine  siégeant 
dans  la  vessie  et  dans  le  canal  de  Turèthre.  Toutefois,  comme  dans  ces 
cas  la  dilatation  s'étend  sur  les  deux  côtés,  la  tension  dans  les  bassi- 
nets ne  va  jamais  jusqu'à  une  occlusion  complète  des  ouvertures  des 
papilles  rénales  sans  que  la  vie  soit  menacée. 

§  2.  — Anatomie  paUiologique. 

Dans  les  degrés  les  plus  légers  de  l'hydronéphrose,  la  papille,  selon 
Rokitansky,  parait  plus  petite,  dense  et  d'une  consistance  qui  rappelle 
celle  du  cuir.  Peu  à  peu,  la  papille  disparaît  dans  le  cintre  du  ca- 
lice dilaté,  et  la  substance  rénale,  immédiatement  au-dessus,  perd  de 
son  épaisseur  et  montre  un  tissu  plus  serré,  coriace,  analogue  au  cuir. 
Dans  les  degrés  élevés,  la  substance  rénale  n'a  plus  qu'une  épaisseur  de 
quelques  lignes,  d'une  ligne  même,  et  unit  par  disparaître  tout  à  fait,  et 
l'on  trouve  à  sa  place  une  poche  membraneuse,  paraissant  lobée  à  l'exté- 
rieur, cloisonnée  à  l'intérieur  et  renfermant  un  liquide  ayant  quelques- 
uns  des  caractères  de  l'urine  et  offrant  les  troubles  et  les  sédiments  les 
plus  variés.  Quelquefois  aussi,  c'est  une  sérosité  limpide  qui  distend  la 
poche.  Les  compartiments  de  ce  sac  offrent,  par-ci  par-là,  des  communi- 
cations dues  à  l'atrophie  ou  à  des  fissures  de  leurs  parois.  Ces  sacs 
atteignent  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant  et  quelquefois  d'une  tête 
d'homme.  La  dilatation  des  uretères  montre  tous  les  degrés  imaginables, 
et  le  calibre  de  ces  canaux  peut  atteindre  celui  de  l'intestin  grêle  et 
même  le  dépasser.  Les  parois  de  l'uretère  sont  épaissies  et  le  trajet  de 
ce  conduit,  devenu  en  même  temps  plus  long,  n'est  plus  droit,  mais  il 
présente  des  sinuosités  et  des  flexions  analogues  à  celles  de  l'intestin, 
depuis  le  rein  jusqu'à  son  entrée  dans  la  vessie. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  degrés  élevés  de  l'hydronéphrose  seuls  peuvent  être  diagnostiqués 
et  ces  degrés  ne  peuvent  jamais  se  développer,  quand  l'écoulement  de 
l'urine  ne  peut  se  faire  ni  par  l'un  ni  par  l'autre  uretère.  La  quantité 
de  l'urine  excrétée  n'est  pas  diminuée,  attendu  que  le  rein  encore  en 
état  de  fonctionner  supplée  à  l'inaction  du  rein  dégénéré.  Les  douleurs 
de  la  région  lombaire  peuvent  manquer  totalement.  Le  diagnostic  se 
fonde  exclusivement  sur  l'existence  d'uqe  tumeur  dans  la  région  rénale, 
tumeur  offrant  une  résistance  assez  faible  et  une  fluctuation- peu  mar- 
quée. Si  l'obstacle  qui  s'oppose  à  l'évacuation  de  l'urine,  renfermée  dans 
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le  bassinet,  est  éloigné  par  moments^  la  tumeur  peut  diminuer  pério* 
diquement,  et  cette  circonstance  est  quelquefois  importante  pour  le 
diagnostic.  —  Si  rinflaromation  se  jette  dans  le  sac,  comme  cela  s'ob- 
serve dans  certains  cas,  il  survient  de  vives  douleurs  et  des  frissons.  Le 
pus  une  fois  formé  peut  se  faire  jour  dans  diverses  directions,  et  impri- 
mer par  là  bien  des  modifications  à  Tensemble  des  symptômes.  —  Si 
l'obstacle  qui  arrête  Turine  dans  un  uretère  s'étend  également  sur  l'autre, 
de  telle  sorte  que  Turine  des  deux  reins  à  la  fois  est  empêchée  d'arriver 
jusque  dans  la  vessie,  la  sécrétion  urinaire  est  supprimée,  et  les  malades 
succombent  rapidement  à  Tiirémie. 

§  d.  —  Traitement. 

Lorsque  les  obstacles  siègent  dans  i'urèthre,  on  parvient,  en  appliquant 
souvent  la  sonde,  à  prévenir  la  dilatation  des  voies  urinaires  et  à  empê- 
cher les  progrès  des  dilatations  déjà  existantes  ;  par  contre,  nous  ne 
sommes  jamais  en  état  d'enrayer  ou  de  guérir  les  dilatations  excessives  des 
bassinets  et  Tatrophie  du  parenchyme  rénal,  telles  qu'on  les  observe  l'près 
l'occlusion  des  uretères,  à  moins  que  l'obstruction  de  ces  conduits  ne 
soit  due  à  des  tumeurs  pouvant  être  éloignées  par  un  traitement  chirur- 
gical ou  médical. 


CHAPITRE    IL 

INFLAMMATION    DES    BASSINETS.    PYÉLITE. 
§  1'"'.  —  Palhogénie  et  éliologie. 

Dans  quelques  cas,  la  membrane  muqueuse  des  bassinets  est  le  siège 
d'une  inflammation  croupale  ou  diphlhéritique.  Celte  forme  s'observe 
de  préférence  dans  les  maladies  d'infection,  à  côté  d'inflammations  sem- 
blables d'autres  muqueuses.  L'inflammation  croupale  des  bassinets  se 
rencontre  le  plus  fréquemment  dans  le  choléra  typhoïde;  mais  elle  peut 
également  se  greffer  sur  l'inflammation  catarrhale,  principalement  sur 
la  pyélite  calculeuse. 

La  pyélite  catarrhale  est  due,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
à  l'irritation  que  produisent  sur  la  muqueuse  des  concrétions  pier- 
reuses contenues  dans  le  bassinet  —  pyélite  calculeuse.  —  D'une  ma- 
nière analogue,  un  catarrhe  intense  des  bassinets  peut  être  provoqué  par 
de  l'urine  stagnante  et  en  voie  de  décomposition.  Il  est  bien  plus  rare 
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qwe  le  catarrhe  des  ▼oies  tirinaires  soit  dà  à  des  sabstances  irritantes 
qui,  introduites  dans  le  corps,  en  sont  éUmioées  a?ec  rnrine  :  telles 
sont  les  cantharides,  les  balsamiques  et  les  résineux.  —  Par  contre,  on 
remarque  assez  souvent  qu'une  forte  blennorrhagie,  après  que  rinflam- 
mation  s'est  propagée  sur  la  vessie  et  les  uretères,  entraîne  également 
une  pyélite  catarrhale. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  la  pyélite  croupaUy  on  trouve  la  muqueuse  couverte  d'exsudats 
membraneux  ou  transformée  en  eschares  diphthéritiques.  Après  Télinri- 
nation  de  celles-ci,  il  reste  des  perte:;  de  substance  irrégulières  de  la 
muqueuse. 

La  pyélite  catarrhale  communique  à  la  muqueuse,  dans  les  cas  ré- 
cents, une  rougeur  due  à  rinjeciion  et  aux  ecchymoses.  La  membrane  est 
en  même  temps  boursouflée  et  ramollie  et  couverte  d'une  mucosité  puru- 
lente. Après  un  certain  temps,  la  rougeur  de  la  muqueuse  se  transforme 
en  une  teinte  terne  et  ardoisée,  son  tissu  est  gonflé  et  sa  surface  est  sou» 
vent  incrustée  d'urales  ou  de  sels  calcaires.  Les  bassinets  sont  en  même* 
temps  dilatés,  leurs  parois  plus  épaisses.  Sous  l'influence  d'une  irritation 
mécanique  continue,  il  se  produit  enfin  assez  souvent  des  ulcérations  de 
la  muqueuse,  des  perforations  de  la  paroi  et  des  infiltrations  urineuses 
dans  le  tissu  conjonctif  environnant,  entraînant  des  destructions  gan- 
greneuses. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  pyélile  croupale  n'est  jamais  reconnue  pendant  la  vie,  lorsque, 
comme  cela  arrive  le  plus  souvent,  elle  ne  constitue  qu'un  épiphénomène 
des  troubles  graves  et  répandus,  qu'on  observe  dans  les  maladies  infec- 
tieuses malignes,  dans  la  scarlatine,  dans  la  variole,  dans  la  septicémie 
ou  dans  le  choléra  typhoïde. 

La  pyélite  catarrhale  aiguë  peut  débuter  par  un  frisson  et  être 
accompagnée  de  phénomènes  fébriles.  En  même  temps,  des  douleurs  se 
font  sentir  dans  la  région  rénale;  elles  s'irradient  dans  les  testicules 
et  les  cuisses  et  s'exaspèrent  sous  la  pression.  Je  n'ai  jamais  vu  man- 
quer non  plus  le  vomissement  sympathique,  au  moins  dans  les  cas  où 
rinflammation  s'était  propagée  depuis  l'uréthre  jusqu'au  bassinet.  La 
sécrétion  urinaire  n'est  supprimée  que  dans  les  cas  où  le  parenchyme 
rénal  participe  à  l'inflammation  sous  forme  de  néphrite  interstitielle.  Par 
contre,  on  observe  toujours  le  lénesme  vésical,  et  souvent  l'uriue  cou- 


IlfFLAMATrON   DES   BASSINETS.  51 

tient  des  quantités  plus  ou  moins  grandes  de  sang,  de  corpuscules  de 
pus  et  de  cellules  épithéliales  détachées  de  la  muqueuse  du  bassinet.  Si 
la  maladie  traîne  en  longueur,  une  assez  forte  quantité  de  pus  est  ordi- 
naireiBent  mêlée  à  Turiae;  fraîchement  émise^  celle-ci  est  trouble; 
quand  on  la  laisse  reposer  un  certain  temps,  il  se  dépose  un  sédiment 
d'un  blanc  mat  qui  tranche  fortement  sur  le  reste.  L'élément  séreux  du 
pus  qu'elle  renferme  fait  qu'en  réchauffant  ou  en  ajoutant  de  Tacide  ni- 
trique, on  obtient  les  coagulations  csractérisliqiies  dé  raibunmurie.  Le 
sédiment  est  composé,  comme  cela  ressort  de  l'examen  microscopique, 
de  corpuscules  de  pus  en  nombre  infini.  —  La  pyélite  catarrhale  cbro» 
nique  épuise  les  malades  par  la  suppuration  continuelle  et  par  la  per- 
sistanre  de  la  fièf re  ;  elle  peut  entraîner  le  marasme,  l'hydropisie,  h 
mort.  Lorsqu'eNe  est  due  à  la  présence  de  calculs  dans  le  bassinet,  Tin* 
flamraation  chronique  s'exaspère  de  temps  à  autre  et  redevient  aigu€, 
surtout  après  les  ébranlements  du  corps,  ou  bien  il  se  produit  dea 
hémorrbagies  périodiques  qui  bâtent  l'épuisement.  L'imminence  d'une 
perforation  du  basânet  est  annoncée  par  de  vives  douleurs  dorsales,  des 
souffrances  aux  moindres  mouvements  de  la  colonne  vertébrale  et  la  ré- 
traction des  cuisses.  Lorsque  la  perforation  a  lieu  et  que  le  tissu  con- 
jonctif  circonvoisin  est  infiltré  d'un  liquide  urineux,  les  douleurs  s'exas- 
pèrent au  point  de  devenir  insupportables,  de  nouveaux  frissons  se 
manifestent,  les  matades  tombent  dans  le  collapsus  et  périssent  rapi- 
dement. 

J  &. — Tniteroent. 

Pour  la  pyélite  catarrhale  aiguë,  nous  pouvons  renvoyer  au  trai- 
tement de  la  néphrite  interstitielle  aiguë.  Au  début  de  la  maladie, 
il  convient  de  recourir  à  une  application  de  sangsues  ou  de  ven- 
touses scarifiées  dans  la  région  rénale,  ainsi  qu'à  l'emploi  du  froid. 
Pour  diluer  l'urine  autant  que  possible,  on  recommandera  au  ma- 
lade de  boire  beaucoup  et  de  s'absteatr  d'aliments  ou  de  boissons  salés 
ou  épicés.  —  Si  la  maladie  traîne  en  longueur,  on  doit  ordonner  des 
bains  chauds,  dans  lesquels  on  fait  séjourner  les  malades  aussi  longtemps 
que  possible,  et  prescrire  en  même  temps  des  cataplasmes  chauds  sur  la 
région  rénale.  Nous  nous  abstiendrons  de  discuter  jusqu'à  quel  point  le 
camphre,  dont  l'efiicacité  est  vantée  dans  toutes  les  irritations  des  voies 
urinaires,  peut  exercer  dans  ces  cas  l'influence  heureuse  qu'on  lui  attri« 
bue.  —  Dans  la  suppuration  prolongée,  on  doit  prescrire  les  astringents 
et  parmi  ceux-ci,  surtout  l'acide  tannique,  pour  des  motifs  indiqués  an- 
térieuremenf. 
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CHAPITRE   III. 

COMGRÉTIOMS  PIERREUSES  DANS  LES  BASSINETS  ET  COLIQUE  NÉPHRÉTIQUE. 
§  !•'.  —  Pathogénie  cl  éliologie. 

Déjà  daas  les  tubes  droits  des  papilles  rénales  il  se  présente  des  pré- 
cipités granuleux  désignés  du  nom  d'infarctus  uriqucj  lorsqu'ils  sont 
composés  d'urateSy  d'infarctus  calcaire ^  lorsqu'ils  sont  composés  de  car- 
bonate et  de  phosphate  de  chaux;  quelquefois  aussi,  d'après  Froriep,  ces 
infarctus  sont  formés  de  phosphate  ammoniaco-magnésien.  L'infarctus 
urique  se  présente  le  plus  fréquemment  chez  les  enfants  nouveau-nés  ; 
les  causes  en  sont  peu  connues.  L'opinion  émise  pendant  un  certain 
temps,  que  cet  infarctus  ne  se  rencontre  que  chez  les  enfants  qui  ont  res- 
piré et  que  pour  cette  raison  il  doit  être  d'une  haute  signification  médico- 
légale,  a  été  réfutée  par  des  observations  récentes,  d'après  lesquelles  il 
se  rencontre  chez  des  enfant  morls-nés  et  même  chez  le  fœtus. — La  pa- 
thogénie et  l'étiologie  de  l'infarctus  calcaire  et  des  précipités  de  phos- 
phate ammoniaco-magnésien  dans  les  canalicules  urinifères  des  pyra- 
mides ne  sont  pas  moins  obcures. 

Dans  les  bassinets  les  concrétions  pierreuses  se  forment  probablement 
sous  les  mêmes  conditions  que  dans  la  vessie.  A  l'occasion  des  calculs 
vésicaux  nous  reviendrons  sur  la  pathogénie  et  l'étiologie  de  ces  concré- 
tions. Un  grand  nombre,  peut-être  le  plus  grand  nombre  des  calculs 
vésicaux,  prennent  leur  origine  dans  les  bassinets,  arrivent,  après  avoir 
traversé  les  uretères,  dans  la  vessie  où  des  précipités  formés  par  l'urine 
augmentent  leur  volume. 

§  2.  —  Aaatomie  pathologique. 

V infarctus  urique  se  recM»nnaU  sur  une  surface  de  section  qui  intéresse 
les  pyramides,  par  des  stries  fines,  jaune  rouge  qui  suivent  la  direction 
des  canalicules  urifères.  A  l'examen  microscopique,  on  trouve  les  canali- 
cules correspondants  remplis  d'une  masse  noirâtre,  grossièrement  gra- 
nulée. En  ajoutant  des  acides  on  fait  disparaître  ces  masses  et  l'on  trouve 
à  leur  place  des  cristaux  d'acide  urique.  Sur  le  fœtus  il  paraît  quelque- 
fois, d'après  Virchow,  que  les  canalicules  urinifères  se  dilatent  et  qu'il 
se  forme  de  petits  kystes,  dus  à  l'oblitération  persistante  des  orifices  des 
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(ubes  droits  (1).  Dans  Vinfarctus  calcaire  les  pyramides  renferment  des 
Stries  blanchâtres,  jaunâtres  et  an  microscope  on  trouve  des  masses 
noires,  granulées,  contenues  dans  les  canalicules  urinifères,  et  disparais- 
sant avec  un  développement  de  gaz,  après  qu'on  y  a  ajouté  de  l'acide 
cfalorhydrique.  Les  précipités  de  phosphate  ammoniaco-magnésierij  qui 
forment  également  des  stries  blanc-jaunâtres  dans  les  pyramides,  se  réu- 
nissent parfois  en  graviers,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  peu- 
vent entraîner  la  suppuration  et  la  fonte  destructive  de  la  substance 
rénale. 

Les  concrétions  pierreuses  dans  les  bassinets  et  dans  les  calices  ont 
la  même  composition  chimique  que  les  calculs  vésicaux.  Leur  dimen- 
sion, leur  forme  et  leur  nombre  varient  extrêmement.  Les  plus  petites 
ne  dépassent  pas  la  grosseur  d'un  grain  de  semoule  et  ont  généralement 
une  forme  arrondie,  les  plus  grosses,  ayant  la  dimension  d'un  œuf  de 
pigeon  ou  de  poule,  remplissent  le  bassinet  et  leur  forme  se  moule  sou- 
vent exactement  sur  celle  du  bassinet  et  des  calices. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Des  précipités  rouges,  finement  granulés  que  l'on  aperçoit  dans  les 
langes  des  enfants  nouveau-nés  et  qui  ne  se  voient  plus  au  bout  de  quel- 
ques semaines,  tels  sont  les  seuls  symptômes  de  Vinfarctus  uriqite; 
encore  ces  symptômes  ne  sont-ils  pas  absolument  pathognomoniques. 
Vinfarctus  calcaire  et  les  précipités  de  phosphate  ammoniaco-magni" 
sien  dans  les  canalicules  urinifères  ne  se  laissent  même  pas  soupçonner 
pendant  la  vie. 

Les  concrétions  pierreuses  du  bassinet  dans  beaucoup  de  cas  ne  pro- 
voquent pas  de  symptômes.  On  voit  assez  souvent  de  petits  calculs  qui 
provenant  à  coup  sûr  des  bassinets,  sont  évacués  avec  l'urine,  sans  que 
les  malades  eussent  ressenti  le  moindre  mal  avant  leur  évacuation. 
Dans  d'autres  cas,  il  se  fait  des  hémorrhagies  rénales,  quelquefois  on 
observe  les  symptômes  de  la  pyélile  catarrliale,  enfin  dans  certains  cas 
les  malades  ressentent  des  douleurs  dans  la  région  rénale,  surtout  au 
moment  où  le  corps  subit  un  ébranlement. 

Le  passage  de  calculs  du  bassinet  à  travers  les  uretères,  pour 
arriver  à  la  vessie,  est  accompagné  dans  certains  cas  d'un  ensemble 
particulier  de  symptômes  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  colique 

(1)  Dans  les  reins  des  goutteux  il  existe  aussi  très-souvent  des  concrétions  d'urate 
de  soude  qni  paraissent  à  l'œil  nu  comme  des  lignes  blanches,  parallèles  à  la  direc- 
tion des  tubes  droits  de  la  substance  des  pyramides.  (  V«  C*  ) 
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néphrétique.  Sans  doiiie  des  caiU^U  saagQÎiis  et  des  para&iles  peu- 
Teiii,  6A  tra^persant  les  uretères,  provoquer  ces  symptèHie&,  et  il  n'est 
pas  impossible,  quoique  très-peu  probable,  qu'un  spasme  de  Turetère 
ioit  ia  cause  de  tous  ces  phénomènes  ;  mais  tous  ces  cas  sont  d'une 
rareté  infinie  en  comparaison  de  ceux  où  les  sjmptômes  dépendent 
de  ia  présence  des  calculs;  aussi  est-ce  ici  le  cas  de  décrire  la  coU* 
^e  néphrétique  plul^  que  dans  un  autre  chapitre.  On  ne  s'explique 
pas  pourquoi  dans  certains  cas  des  calculs,  relativement  volumineux,  tra- 
versent les  uretères  sans  provoquer  de  colique  néphrétique,  tandis  qve 
des  concrétions  pins  petites  produisent  dans  d*atttres  cas  les  plus  vives 
deiilenrs.  Même  sur  les  petits  calculs  il  n'arrive  pas  toujours  que  l'on 
constate  une  surface  irréguiière,  rugueuse,  lorsque  leur  passage  a  été 
accompagné  de  colique  néphrétique.  —  La  colique  néphrétique  se  carac- 
térise par  des  douleurs  atroces  qui  surviennent  subitement  sans  cause  cott- 
MM  ou  après  un  ébranlement  du  corps,  s'étendent  du  rein  vers  la  vessie,  et 
s'irradient  vers  la  cuisse  et  le  testicule  du  côté  malade.  Ces  douleiu^ 
sont  accompagnées  de  grandes  angoisses,  les  malades  se  lamentent,  s'agi- 
tent, se  tordent,  pâlissent,  se  couvrent  d'une  sueur  froide,  leur  pouls 
devient  petit,  les  mains  et  les  pieds  se  refroidissent.  Malgré  un  besoin 
d'uriner  continuel  les  urines  sont  rares.  Les  douleurs  atroces  et  les  gra- 
ves phénomènes  de  dépression  nerveuse,  s'accompagnent  presque  tou- 
jours de  nausées  et  de  vomissements,  et  c'est  précisément  là  le  sym- 
ptôme qui  contribue  à  faire  méconnaître  la  maladie  et  à  la  faire  con- 
fondre avec  des  coliques  hépatiques  ou  avec  des  entcralgies  ou  coliques 
dans  un  sens  restreint.  Chez  les  iiidividus  très-irritables  peuvent  sur- 
venir des  convulsions  générales  qu*il  faut  considérer  comme  des  phéno- 
mènes réHexes.  —  Parfois  les  souffrances  des  malades  sont  interrompues 
par  des  rémissions  passagères  ;  mais  bientôt  surviennent  des  exacerba- 
lions  plus  violentes.  Dans  d'autres  cas,  les  douleurs  s'exaspèrent  d'une 
manière  continue,  pour  disparaître  enûn  aussi  vile  qu'elles  sont  venues, 
el  pour  céder  la  place  à  un  bien-être  absolu,  à  moins  que  la  concrétion, 
par  son  séjour  dans  la  ve:^e,  ne  donne  lieu  à  de  nouvelles  souffrances. — 
L*accès  que  nous  \^nons  de  décrire  peut  être  terminé  en  quelques  heures 
et  dun^  rarement  plus  de  vingt-quatre  heures.  En  dépit  de  Tappareuce 
menaçante  des  svnipli^es,  la  vie  n'est,  pour  ainsi  dire,  jamais  menacée 
par  la  coliqufi'  néphrétique*  —  Un  cas  qui  ne  se  présente  pas  très-fré- 
quemment, c>:^t  celui  d'une  amélionition  incomplète^  d'un  simple  apaise- 
awâat  de$  dmileurs  qui  ne  dis}varai$$ent  pas  entiérenient,  d'nae  pyéiite 
enfin  dont  l«$  symptômes  succèdent  à  ceux  de  la  colique  D^brètîqiie. 
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§  4.  —  TraitemeBt. 

ÉvideiDineDt  il  ne  peut  être  question  de  traiter  les  infarctus  uriques, 
calcaires,  etc.  — A  Toccasion  du  traitement  des  calculs  vésicaux,  nous 
disenterons  les  moyens  recommandés  théoriquement,  comme  propres  à 
dissoudre  les  concrétions  pierreoses,  et  nous  parlerons  du  peu  de  succès 
qu'ils  promettent. 

Quant  au  traiiemrat  de  la  c<^ique  néphrétique,  il  suffit  que  le  mé- 
decin soit  sûr  de  son  diagnostic  pour  obtenir  des  résultats  ia^oraUes. 
Il  ne  perdra  pas  dans  ces  circonstances  son  temps  à  ordonner  des  appli<^ 
calions  de  sangsues,  à  prescrire  contre  la  petit^se  du  pouls  et  la  fraicheur 
du  la  peau  des  analeptiques,  ou  d'autres  remèdes  inutiles  ou  insuffisants, 
au  contraire,  il  donnera  hardiment  Topium  à  la  dose  de  2  1/2  à  3  centî- 
franmes  toutes  les  heures  ou  tontes  les  deux  heures.  La  vertu  cfie  pos- 
sède rqrium  d'apaiser  la  douleur  n'explique  sans  doute  pas  à  elle  seule 
l'amélionition  qui  ordinairement  survient  par  l'effet  de  ce  traitement  ;  il 
est  au  contraire  probable  que  les  éléments  musculaires  de  l'uretère,  en- 
trés en  contraction  par  l'irritation  du  calcul  qui  se  trouve  étranglé  p«r 
evKy  se  relibchent  sous  l'influence  stupéfiante  de  l'opium.  «^  Un  effet  ana- 
logne  à  «ehii  de  l'opium  doit  être  produit  par  les  inhalations  de  cUoro- 
Ibcme,  qui  parmi  les  moyens  à  recoomander  viennent  immédiatement 
après  l'opiwn.  —  D'une  manière  semblable  encore  une  forte  saignée  peut 
avoir  son  utilité  grâce  au  relàcbement  qui  en  résulte  ;  toutefois  on  peut 
a'en  passer  d»8  la  plupart  des  cas.  —  Mais  le  malade  torturé  de  douleurs 
et  d'angoisse  ne  se  contente  pas  de  prendre  toutes  les  heures  un  paquet 
ou  de  reapirer  une  dose  de  cMoroforme  ;  il  demande  avec  instance  que 
Ton  fasse  quelque  diose  de  plus  poœr  le  soulager,  et  l'humanité  veut  que 
i*OQ  eède  a  ses  instances.  Toutes  les  fois  ^que  cela  est  fxxsnble,  on  doit 
ùàte  prendre  de  grands  bains  ou  des  baîas  de  siège  d'une  ou  de  deux 
heures.  Us  procédé  beaucoup  vanté  consiste  encore  à  faire  asseoir  le 
malade  sur  une  chaise  et  à  lui  faire  poser  les  pieds  nus  sur  le  plancher 
froid.  Comme  boisson  on  prescrira  des  eaux  nmérries  chargées  d'acide 
carbonique,  l'eau  de  Seltz,  le  soda-water;  on  en  fera  boire  de  fortes 
quantités  afin  que  l'urine  nouvellement  sécrétée  pousse,  autant  que  pos- 
sible, la  concrétion  au-devant  d'elle  et  la  fasse  arriver  dans  la  vessie. 
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CHAPITRE    IV. 

CARCINOME   ET   TUBERCULOSE   DES  BASSINETS   ET   DES   URETÈRES. 

Les  carcinomes  des  voies  urinaires  comptent  parmi  les  faits  rares. 
On  ne  les  observe  presque  exclusivement  que  dans  les  cas  où  des  carci- 
nomes d'organes  voisins,  surtout  des  reins,  envahissent  les  parois  des 
bassinets,  et  végètent  dans  leur  intérieur.  Dans  quelques  cas  rares,  des 
nodosités  cancéreuses  indépendantes  se  manifestent  dans  les  bassinets  et 
les  uretères  en  même  temps  que  d'autres  dans  les  reins  ou  la  vessie. 

La  tuberculose  de  Tappareil  excréteur  de  l'urine  a  déjà  été  mentionnée  à 
propos  de  la  tuberculose  du  rein,  et  nous  avons  vu  qu'elle  participe  à  cette 
formation  de  tubercules  répandus  sur  les  testicules,  la  prostate,  les  vési- 
cules séminales  et  le  rein.  Il  n'est  pas  possible  de  ramener  dans  tous  les 
cas,  à  une  formation  et  à  un  ramollissement  de  granulations  tuberculeuses 
discrètes,  la  fonte  diffuse,  caséeuse,  qu'offre  la  muqueuse  des  voies  uri- 
naires, quoique  Ton  trouve  parfois  dans  la  muqueuse  de  petites  nodosités 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  discrètes  ou  groupées  et  après  leur  des- 
truction, des  ulcères  arrondis  ou  irréguliers.  Il  arrive  bien  plus  souvent 
qu'une  production  de  cellules,  envahissant  uniformément  toute  la  substance 
de  la  muqueuse,  et  la  transformation  caséeuse  de  celle-ci,  réduisent  la  pa- 
roi interne  de  l'uretère  et  des  bassinets  en  une  masse  jaune,  grumeleuse. 
En  d'autres  endroits,  la  muqueuse  dégénérée  est  déchirée  et  tombée  en 
détritus,  ou  des  pertes  de  substance  étendues  se  sont  faites  aux  dépens  de 
son  tissu.  Toujours,  dans  ces  sortes  d'accidents,  les  voies  urinaires  sont 
fortement  dilatées  et  leurs  parois  considérablement  épaissies.  La  tuber- 
culose de  l'appareil  excréteur  est  facile  à  diagnostiquer  dans  les  cas  où 
le  testicule  et  la  prostate  sont  reconnus  dégénérés  à  la  palpation,  et  dans 
lesquels  le  malade  rend  des  urines  à  réaction  souvent  alcaline  et  mêlées 
de  pus  et  de  détritus.  L'extension  de  la  tuberculose  de  la  vessie  sur  les 
uretères  est  fréquente,  à  un  tel  point  que  l'on  est  en  droit  de  la  supposer 
d'avance,  lorsque  les  tubercules  existent  dans  la  vessie. 


SECTION    III. 

MAIiADIES    DE    liA    VESSIE. 


CHAPITRE  PREMIER. 

CATARRHE  DE  LA  VESSIE,  CYSTITE  CATARRHALE. 

§  1*^.  —  Palhog^énte  et  éliologie. 

Le  catarrhe  de  la  vessie  peut  être  provoqué  :  1"  par  une  irritation 
directe  de  la  muqueuse  vésicale.  Des  injections  mal  faites  pendant  les 
gonorrhées,  un  cathétérisme  fréquent  ou  exécuté  avec  brutalité,  des 
corps  étrangers,  surtout  des  calculs  dans  la  vessie,  le  mélange  avec 
l'urine  de  substances  irritantes,  ou  la  formation  de  ces  substances  dans 
la  vessie  par  suite  de  la  décomposition  des  éléments  de  l'urine,  telles 
sont  les  causes  qui  produisent  les  formes  intenses  de  la  cystite  catar- 
rhale.  Parmi  les  catarrhes  dus  à  Tirritation  directe,  il  faut  encore  ran- 
ger les  catarrhes  vésicaux  provoqués  par  Tabus  des  cantharides  et  du 
baume  de  copahu,  ceux  qui  se  développent  chez  les  individus  atteints 
de  maladies  de  la  moelle  épinière,  dans  le  cours  du  typhus,  dans 
les  rétrécissements  de  l'urèthre,  dans  les  gonflements  de  la  prostate, 
ainsi  que  dans  d'autres  états  pathologiques  pouvant  donner  lieu  à  une 
rétention  d'urine.  L'usage  de  la  bière  jeune  produit,  d'une  manière  ana- 
logue, un  catarrhe  vésical  très-passager,  bien  connu  des  buveurs  de 
bière.  —  Dans  d'autres  cas,  le  catarrhe  vésical  provient  :  2,°  d'une  exten- 
sion  de  Virritation  inflammatoire  d'organes  voisins  sur  la  muqueuse 
vésicule.  Nous  devons  mentionner  ici  en  premier  lieu  la  cystite  catar- 
rbale,  qui  fréquemment  accompagne  la  blennorrhagie  et  dure  souvent 
beaucoup  plus  longtemps  que  celte  dernière.  Enfin  dans  quelques  cas 
rares,  S""  des  refroidissements  de  la  peau,  surtout  des  pieds  et  de  l'abdo- 
men, sont  suivis  de  cystite  catarrbale. 

§  2.  — Anatomie  pathologique. 

Lorsque  la  maladie  a  suivi  une  marche  aiguë,  la  muqueuse  de  la 
vessie  est  rouge,  boursouflée  et  relâchée.  Sa  surface  est  couverte  de  mu- 
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cosités,  mêlées  dans  diverses  proportions  de  cellules  épilhéliales  détachées 
et  de  jeunes  cellules. 

Dans  le  catarrhe  vésical  chronique,  la  rougeur  tire  plutôt  sur  le  brun, 
et  présente  quelques  places  d*un  gris  ardoisé,  la  muqueuse  est  devenue 
plus  épaisse  et  boursouflée  ;  le  tissu  conjonctif  sous-rauqueux  et  inter- 
musculaire et  les  faisceaux  musculaires  eux-mêmes  sont  plus  épais  et 
hypertrophiés.  A  la  surface  interne  de  la  vessie  adhère  un  dépôt  de  mu- 
cosité grise,  puriforme  ou  un  produit  de  sécrétion  jaune,  purulent.  L'urine 
contenue  dans  la  vessie,  sur  laquelle  ce  produit  de  sécrétion  anormale 
agit  à  la  manière  d'un  ferment  énergique,  est  souvent  décomposée,  d'une 
odeur  ammoniacale  très- prononcée,  et  présente  une  réaction  alcaline. 

Parmi  les  terminaisons  de  la  cystite  chronique,  on  observe  rarement 
celle  par  ^tiemon.  —  Il  arrive  bien  plus  fréquemment  que  dans  le  cours 
ultérieur  de  la  maladie  la  production  de  cellules  sur  la  surface  libre  de 
la  muqueuse  vésicale  se  complique  d'une  formation  surabondante  de  cel- 
lules dans  le  tissu  de  la  muqueuse,  dans  le  tissu  sous-rouqueux  et  dans 
la  couche  musculaire.  De  cette  manière  prennent  naissance  des  ulcères 
eatarrhaux  et  des  abcès  sons^muqueux.  Les  uns  et  les  autres  entraî- 
nent quelquefois  une  perforation  lente  de  la  paroi  vésicale.  Lorsque  cela 
arrive  après  que  la  vessie  a  été  agglutinée  et  soudée  avec  les  parties  voi- 
sines par  une  péricystite,  des  abcès  peuvent  se  former  à  l'entour  de  la 
vessie  et  s'ouvrir  dans  les  cas  heureux  en  dehors,  dans  le  rectum,  dans 
le  vagin,  dans  les  cas  malheureux  le  pus  pénètre  dans  la  cavité  péri- 
tonéale.  —  Une  autre  terminaison,  peu  fréquente,  de  la  cystite  catar- 
rhale,  c'est  la  gangrène  diffuse.  Cette  terminaison  s'observe  principale- 
ment lorsque  l'orine  décomposée  exerce  une  action  corrosive  sur  la 
muqueuse  vésicale  en  cas  de  rétention.  On  trouve  alors  la  moqueuse  extrê- 
mement ramollie,  terne,  bron-rouge  ou  noirâtre  ;  elle  est  couverte  d'ex- 
sudats  de  mauvais  aspect  on  réduite  en  une  pulpe  villeuse  et  inûltrée  de 
liquide  ichoreux.  Les  faisceaux  musculaires  sont  pâles  et  se  déchirent 
facilement.  Les  tissus  sous-muqueux  et  intermusculaire  sont  infiltrés  de 
matière  icboreuse.  Dans  la  vessie  existe  un  liquide  brun-uoir,  couleur 
chocolat,  d'une  odeur  fortement  ammoniacale  eC  formé  d'urine  décom- 
posée, de  sang,  d'ichor,  et  de  lambeaux  de  la  muqueuse.  Dans  les  cas  les 
plus  graves  la  destruction  envahit  toutes  les  membranes  de  la  vessie  dont 
le  contenu  arrive  dans  la  cavité  abdominale.  —  On  peut  considérer  comme 
une  troisième  terminaison  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  Vépaissis- 
sèment  énorme  de  la  paroi  de  ce  réservoir ^  déterminé  dans  certains  cas 
par  l'hypertrophie  déjà  signalée  des  faisceaux  ausoulaires  »  toutefois  «et 
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eut  se  dévelopipe  aussi  quelquefeîs  en  Tabsence  d*on  catarrhe  de  la 
messie,  par  les  aeuls  efifets  d'un  obstacle  qui  s'est  lenglemps  opposé  k 
reKcrétion  de  rurine.  L*«^isseiir  de  la  paroi  de  la  vessie  atteint  dans 
ce  cas  plusieurs  lignes,  un  demi-pouce  et  même  davamiage.  Les  faisceasx 
musculaires  représentent  des  colonnes  arrondies  et  forment  sur  la  faoe 
interne  des  rebords  saillants  dont  l'aspect  peut  être  comparé  â  celui  de 
la  paroi  interne  du  ooeor  droit  (iwssic  à  colonnes).  On  distingue  l'hyper- 
Irophie  exceniriqtte  et  concentrique  sdvant  que  la  capacité  de  la  vessie 
se  trouve  agrandie  on  diminuée  par  le  fait  de  l'hypertrophie.  Dans  la  pre- 
mière, la  vessie  peut  s'élever  jusqu'au  niveau  du  nombril,  et  dans  la  der- 
nière sa  capacité  peut  être  réduite  au  vdume  d'une  noix.  —  Dans  cer- 
iains  cas  de  catarrhe  chronique  de  la  vessie,  surtout  lorsque  cette  aflec- 
tion  se  rattache  à  un  obstacle  à  l'évacuation  de  l'urine,  la  muqueuse  s'en- 
gage  entre  les  faisceaux  musculaires  écartés  et  il  se  produit  des  diver- 
iiculums.  Petits  et  arrondis  au  début,  ces  derniers  s'étendent  quelquefois 
plus  tard  jusqu'à  représenter  de  grandes  poches  ayant  la  forme  d'une  bou- 
teille et  atteignant  le  volume  du  poing  et  au  delà.  La  communication  de 
ces  dîverticttkiMs  avec  la  vessie  est  formée  d'abord  par  une  ouverture  en 
fente  devenant  plus  lard  arrondie  et  semblable  à  un  sphincter.  L'éva- 
cuation incomplète  de  cesdiverticulums  en  fait  souvent  le  siège  de  dépôts 
mrùieix  et  de  caknls  enkystés. 

I  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  catarrbe  vésical  migu  est  quelquefois  accompagné  de  phénomèses 
fébriles  ;  noais  le  plus  souvent  l'augmentation  de  température  et  l'accélé* 
ralion  du  {leuls  manquent.  Dans  les  cas  tant  à  fait  récents  les  malades  se 
plaigaent  de  douleurs  vaguer  dans  la  ré^oa  fafypogastrîq«e  et  au  péri«- 
née,  douleurs  ^  s'étendent  en  baat  jusque  dans  la  région  rénale  et  en 
bas  le  long  dei'urètbre  jusqu'au  gland.  Une  presaion  exercée  sur  la  région 
Yésicale  n'eat  sensible  que  dans  les  formes  les  plus  intenses  du  catarrhe. 
La  muqueuse  «ésicale  hypérémiée  et  irritée  montre  très-peu  de  tolérance 
pour  son  contenu.  Quelques  gouttes  d'urine  réunies  dans  ta  vessie  svii* 
sent  pour  provoquer  un  besoin  pressant  d'uriner;  ou  bien  encore  le 
sphincter  de  la  vessie  se  trouve  dans  un  état  de  contraction  spasnodique 
contiauelle  et  de  la  sorte  se  produit  le  ténesme  vésical  tout  à  fait  ana* 
logoe  an  ténesme  que  nous  observons  dans  le  rectum  en  cas  de  catarrbe 
de  ce  dernier.  Les  malades  ne  quittent  pour  ainsi  dire  plus  le  vase,  la 
miction  «lle-mème  est  extrêmement  douloureuse  et  les  quelques  gouttes 
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d'urine  qui  à  de  courts  intervalles  s'échappent  de  Turëthre  occasionnent 
une  sensation  que  Ton  a  comparée  à  celle  de  plomb  fondu  traversant  le 
pénis  (Canstatt).  Au  coronienceroent  la  sécrétion  muqueuse  est  très-fai- 
ble, comme  cela  arrive  dans  tout  catarrhe  récent,  en  sorte  que  quelques 
flocons  seulement  se  trouvent  mêlés  à  Turine.  Plus  tard  l'urine  rendue 
est  trouble  et  donne  lieu  à  un  dépôt  plus  ou  moins  abondant  et  muqueux. 
La  maladie  peut  se  terminer  par  guérison  après  une  durée  de  peu  de 
jours,  même  l'espèce  de  catarrhe  qui  se  développe  après  l'usage  de  la 
bière  jeune  se  perd  ordinairement  déjà  au  bout  de  quelques  heures.  Dans 
d'autres  cas  la  maladie  traîne  en  longueur  et  passe  à  la  forme  chronique. 
—  Quelquefois,  surtout  chez  les  vieillards,  la  contraction  spasmodique 
du  sphincter  entraîne  l'occlusion  complète  de  la  vessie  et  une  rétention 
d'urine  opiniâtre.  Si  en  même  temps  la  vessie  est  excessivement  distendue, 
il  n'est  pas  rare  qu'il  en  résulte  une  paralysie  persistante  de  ses  fibres 
longitudinales  {detrusor  urinœ). 

Dans  le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  les  douleurs  cessent,  il  est  vrai, 
après  un  certain  temps;  mais  la  réaction  de  l'organe  contre  son  contenu 
et  le  besoin  continuel  d'uriner  persistent.  L'abondance  du  mucus  devient 
de  plus  en  plus  grande.  Au  commencement,  une  couche  muqueuse  d'une 
certaine  transparence  se  dépose  peu  à  peu  au  fond  du  vase  ;  plus  tard  l'urine 
devient  épaisse  et  trouble,  le  sédiment  perd  sa  transparence,  devient 
blanc  ou  jaune  et  forme  une  masse  gélatineuse,  cohérente,  conservant, 
lorsqu'on  transvase  l'urine,  ce  caractère  de  cohérence,  ou  se  tirant  en 
longs  filaments.  Le  mucus,  sécrété  en  abondance,  produit  souvent  sur 
Turine  l'eflet  d'un  ferment  ^  il  s'y  développe  une  fermentation  alcaline  dans 
laquelle  l'urée  est  transformée  en  carbonate  d'ammoniaque,  en  même 
temps  qu'il  se  produit  des  combinaisons  ammoniacales,  surtout  Turate 
d'ammoniaque  et  le  phosphate  ammoniaco-magnésien  (triple  phosphate) 
qui,  en  général,  s'observent  en  très-faible  quantité  dans  l'urine  normale  et 
récente.  L'urine  se  distingue  alors  par  une  odeur  ammoniacale  pénétrante, 
par  une  réaction  neutre  ou  le  plus  souvent  fortement  alcaline.  Si  l'on 
examine  le  dépôt  au  microscope,  on  trouve  un  nombre  infini  de  jeunes 
cellules,  des  cristaux  d'urate  d'ammoniaque  composés  de  fines  aiguilles 
parlant  d'un  centre  sphérique,  et  enfin  de  grands  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien  ressemblant  à  des  couvercles  de  cercueil.  Toute- 
fois la  décomposition  de  l'urine  sous  l'influence  du  mucus  qui  s'y  trouve 
mêlé,  ne  se  fait  pas  toujours  à  beaucoup  près,  comme  on  le  prétend  or- 
dinairement, et  j'ai  vu  dans  des  cas  nombreux  de  catarrhes  vésicaux 
chroniques  traînés  en  longueur,  même  dans  ceux  qui  étaient  compliqués 
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d*ane  paralysie  de  la  vessie,  Turine  conserver  constamment  sa  réaction 
acide. 

Le  catarrhe  chronique  de  la  vessie  peut  persister  pendant  des  se- 
maines, des  mois  et  même  des  années;  plus  il  dure,  moins  il  y  a  de 
chance  d'en  obtenir  la  guérison  complète. 

L'existence  d'ulcères  sur  la  muqueuse  de  la  vessie  doit  être  soup- 
çonnée, lorsque  le  sédiment  devient  de  plus  en  plus  purulent,  lorsque  de 
temps  à  autre  il  part  du  sang  mêlé  à  Turine,  lorsqu'il  se  développe  une 
fièvre  lente  qui  épuise  les  forces  et  consume  les  malades.  Ceux-ci 
finissent  alors  par  mourir  de  phthisie  vésicale,  surtout  quand  surviennent 
des  abcès  dans  les  environs  de  la  vessie  et  quand  des  trajets  fistuleux 
entretiennent  une  suppuration  interminable. 

Lorsque  Tinilammation  catarrhale  de  la  muqueuse  vésicale  se  trans- 
forme en  gangrène  diffuse j  les  malades  s'affaissent,  leurs  traits  se  dé- 
composent, le  pouls  devient  petit  et  filifornie,  la  peau  froide  ;  l'urine 
prend  un  vilain  aspelct,  elle  devient  brune  ou  noirâtre,  entremêlée  de 
lambeaux  de  la  membrane  muqueuse,  et  répand  une  odeur  putride. 
Même  sans  que  la  paroi  vésicale  soit  complètement  détruite  et  sans  qu'une 
péritonite  grave  survienne  comme  résultat  de  la  pénétration  du  contenu 
de  la  vessie  dans  la  cavité  abdominale,  les  malades  succombent  en  peu 
de  jours  à  une  paralysie  générale. 

Vépaississement  de  la  paroi  vésicale  par  hypertrophie  des  faisceaux 
musculaires  se  manifeste,  si  la  vessie  est  en  même  temps  dilatée,  par  le  dé- 
veloppement d'une  tumeur  résistante  au-dessus  de  la  symphyse,  tumeur 
qui  peut  s'étendre  jusqu'à  l'ombilic  et  plus  loin,  et  que  chez  les  femmes 
on  peut  facilement  confondre  avec  l'utérus  distendu.  Ordinairement  les 
malades  ne  sont  pas  eu  état  de  vider  la  vessie  épaissie  et  dilatée  de  la 
sorte,  même  lorsque  la  miction  n'est  empêchée  par  aucune  occlusion  du 
col  ni  de  l'urèthre.  Ce  n*esl  que  l'excès  de  l'urine  qui,  dans  la  vessie 
distendue  au  dernier  degré,  ne  trouve  plus  de  place,  que  les  malades 
rendent  par  regorgement;  même  ce  liquide  s'écoule  involontairement 
lorsque  le  sphincter  est  paralysé.'Âinsi,  il  peut  arriver  que  dans  l'espace 
de  vingt-quatre  heures,  les  malades  émettent  une  quantité  d'urine  nor- 
male, et  n'en  conservent  pas  moins  dans  leur  vessie  de  1  à  3  kilogrammes 
et  plus  d*urine  qui  ne  peut  être  éloignée  qu'à  l'aide  de  la  sonde.  — 
Dans  l'hypertrophie  concentrique  de  la  vessie,  cet  organe  se  fait  sentir, 
au  toucher  vaginal  ou  rectal,  sous  forme  d'une  tumeur  dure  qui  peut 
donner  lieu  à  bien  des  confusions.  La  vessie  n'étant  susceptible  d'au- 
cune dilatation  da:?s  ces  cas,  il  existe  un  besoin  continuel  d'uriner,  le 
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malade  n'a  pas  an  iafita^t  de  repos,  ou  bien,  si  le  sphincter  est  paralysé, 
l'urine  s'écoule  par  gouttes  et  sans  interruption. 

S  A.  —  Traitement. 

Vindicaiian  causale  exige  avant  tout  que  l'en  mette  la  muqueuse 
yésicale  à  l'aiNri  des  causes  d'irritation  qui  ont  provoqué  la  maladie. 
Cette  indication  peut  au  moins  être  remplie  dans  les  cas  oà  le  catarrhe 
de  la  vessie  a  été  provoqué  par  un  cathétérisme  fait  maiadroitenient  o« 
par  certaines  injections  poussées  trop  loin  dans  l'urèthre  ;  il  en  est  de 
même  dans  les  cas  où  l'administration  des  canlharides,  etc.,  l'usage 
longtemps  continué  des  vésicatoires  et  de  Teiiguent  épispastiqne,  ou  une 
longue  rétention  suivie  de  décorapositiou  de  l'urine,  ont  entraîné  l'irri- 
tation de  la  muqueuse  vésicale.  Si  cette  dernière  est  née  sous  Tinfluenee 
d'une  inflammation  qui  s'est  propagée  de  l'urèthre  ou  de  l'utérus,  il 
convient  d'appliquer  des  sangsues  au  périnée  ou  au  col  de  la  matrice  ;  si 
la  cause  appréciable  consisAe  dans  un  refroidissement,  la  dtaphorèse  est 
indiquée. 

Ce  n'est  que  dans  des  cas  tout  à  fait  récents,  caractérisés  par  une 
grande  intensité  des  symptômes,  que  V indication  fnorbide  exige  quelques 
soustractions  de  sang  locales  ;  on  les  fera  au  périnée  plulôt  qu'au-dessus 
de  la  symphyse.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  cataplasmes  chauds 
sur  le  bas-ventre  et  de  grands  bains  pour  modérer  les  souffrances  oooh 
sionnées  par  la  cystite  eatarrhale  aigaé  et  hâter  l'issue  deiverable  de  cette 
maladie.  Il  fëut  en  outre  avoir  soin  de  (aire  arriver  dans  la  vessie  une 
urine  aussi  diluée  que  possible,  mais  encore  ici  est41  inutile  d'ajouter  a« 
liquide  qui  doit  être  bu  des  substances  mucilagineuses  ou  huileuses  ; 
on  doit  seulement  défendre  sévèrement  le  sel  de  cuisine  et  tes  assaî- 
sonnemenls.  Il  convient  surtout  de  faire  prendre  des  eaux  acidulées 
naturelles  ou  artificielles,  telles  que  l'eau  de  Seitz,  l'eau  deWildungen, 
de  Fachingen,  de  Gaiinau,  le  soda-water,  ou  bien  encore  l'eau  de  chaoi 
coupée  avec  parties  égales  de  lait.  Un  moyen  qui  jouit  d'une  réputation 
toute  spéciale  pour  le  traitement  du  catarrhe  vésical  aigu,  ce  sont  les 
semences  de  lycopode  (semences  de  lycopode,  15  grammes;  miel, 
Aô  grammes  ;  mélei  pour  faire  un  éleetuaire,  à  prendre  une  cuillerée 
à  café  toutes  les  deux  heures)  ;  il  en  est  de  même  du  camphre  que  l'on 
a  surtout  vanté  contre  le  catarrhe  dû  aux  cantharides  (camphre  trituré 
30  centigrammes  dans  180  grammes  d'émnlsion  d'amandes).  Un  moyen 
tout  aussi  inoflensif  qu'utile  contre  les  douleurs  et  le  ténesme  vésical, 
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c'est  Topiuro  donné  par  petites  doses  sous  forme  de  poudre  de  Dower,  le 
soir  avant  le  coucher,  ou  bien  à  Félat  de  teinture  d'opium  à  dose  réfrac- 
tée. —  A  mesure  que  les  douleurs  se  perdent  et  que  des  corpuscules  de 
mucus  et  de  pus  sont  mêlés  en  abondance  à  Puriney  Tindication  des 
astringents  devient  urgente.  L'astringent  le  plus  usité  est  une  décoction 
de  feuilles  d'uva  ursi  (15  grammes  pour  180^  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures).  Ce  qui  convient  encore  mieux,  c'est  l'usage 
non  interrompu  du  tannin,  à  l'aide  duquel  j'ai  obtenu  les  résultats  les 
plus  heureux  dans  quelques  cas  presque  désespérés.  —  Dans  les  périodes 
ultérieures  de  la  cystite  catarrhale  aiguë,  et  plus  encore  dans  la  cystite 
chronique,  les  médicaments  balsamiques  et  résineux  qui  exercent  une 
action  si  surprenante  sur  les  écoulements  muqueux  de  l'urèthre,  rendent 
souvent  des  services  excellents.  Dans  le  nombre,  il  faut  principalement 
citer  l'essence  de  térébenthine,  l'eau  de  goudron,  le  baume  du  Pérou  et 
le  baume  de  copahu,  que  Ton  peut  donner  en  capsules  gélatineuses.  — 
Si  les  moyens  que  nous  venons  de  citer  restent  sans  effet,  on  peut 
passer  au  traitement  local.  D'après  Civiale,  j'ai  eu  recours  aux  injections 
à  l'eau  tiède,  dont  la  température  a  été  progressivement  abaissée  jus- 
qu'à 16"  R.  Ce  moyen,  que  j'ai  surtout  employé  chez  les  femmes,  m'a 
rendu  des  services  dont  je  ne  saurais  assez  me  louer.  Il  faut  mettre 
plus  de  circonspection  à  employer  les  injections  astringentes,  pour  les- 
quelles on  a  recommandé  le  nitrate  d'argent,  le  sulfate  de  zinc,  l'acide 
tanntqne;  il  en  est  de  même  d'une  injection  faite  avec  une  émul- 
sion  de  baume  de  copahu  (A  grammes  pour  180),  et  dont  les  résultats 
ont  été  vantés  par  un  certain  nombre  de  médecins.  Ce  traitement  ne 
doit  être  modifié  en  aucune  façon  par  le  fait  de  l'existence  d'ulcères  dans 
la  vessie.  —  La  fonte  gangreneuse  de  la  muqueuse  n'est  susceptible 
d'aucun  traitement.  —  Dans  Thypertrophie  excentrique,  il  faut  que  la 
vessie  soit  vidée  régulièrement  toutes  les  huit  à  douze  heures  au  moyen 
de  la  sonde,  et  le  malade  doit  porter  autour  du  ventre  une  ceinture  élas- 
tique. Au  contraire,  dans  Thyperlrophie  concentrique,  il  faut  insister 
auprès  du  malade  pour  lui  faire  retenir  l'urine  dans  la  vessie  aussi 
longtemps  que  possible,  afin  que  le  réservoir  puisse  de  nouveau  se  dila- 
ter. On  a  également  proposé,  dans  ce  cas,  d'introduire  dans  la  vessie 
une  sonde  de  gomme  élastique,  et  d'en  fermer  l'orifice  au  moyen  d^un 
bouchon,  que  Ton  n'enlève  que  toutes  les  deux  ou  trois  heures  pour 
laisser  l'urine  s'écouler. 
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CHAPITRE  II. 

CYSTITE   CROUPALE   ET   DIPHTHÉRITIQUE. 

L'inflammation  croupale  et  diphthéritique  de  la  vessie  se  présente 
pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  le  coars  des  maladies  d*infection 
graves,  t(e  la  seplicémie,  du  typhus,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  et  se 
montre  à  côté  d'inflammations  analogues  sur  d'autres  muqueuses.  Il 
est  bien  plus  rare  que  cette  inflammation  suive  l'abus  des  cantbarides 
ou  les  accouchements  laborieux.  Dans  ce  genre  d'inflammation  il  se 
produit  des  exsudats  qui  se  coagulent  et  qui  sont  d'une  épaisseur  et 
d'une  consistance  variables  ;  ils  recouvrent  tantôt  la  surface  libre  de  la 
muqueu.-^e,  tantôt  ils  infiltrent  le  tissu  de  cette  membrane.  Il  est  rare 
que  la  maladie  s'étende  sur  la  vessie  entière,  bien  plus  souvent  elle  est 
limitée  à  quelques  places  seulement,  sous  forme  de  taches  arrondies  ou 
de  stries.  Après  l'élimination  des  eschares  lUphlhéritiques,  des  pertes  de 
substance  restent  dans  le  tissu  de  la  muqueuse.  —  La  maladie  ne  peut 
être  diagnostiquée  que  quand  des  coagulums  blanchâtres,  membraneux, 
sont  évacués  avec  l'urine  au  milieu  d'un  ténesme  violent.  Dans  la  cystite 
croupale  qui  prend  quelquefois  naissance  après  un  abus  de  cantbarides 
ou  après  des  accouchements  au  forceps,  on  a  vu  de  grandes  pseudo- 
membranes, bien  cohérentes,  évacuées  avec  l'urine.  —  Le  traitement 
de  la  cystite  croupale  et  diphthéritique  réclame  les  mêmes  mesures  que 
nous  avons  recommandées  dans  les  cas  violents  de  cystite  catarrhale 
aiguë. 


CHAPITRE  III. 

PÉRICYSTITE. 


Dans  le  tissu  coajonclif  qui  enviroane  la  vessie  et  la  rattache  aux 
parties  voisines,  il  se  déclare  quelquefois,  outre  les  inflammations  qui 
succèdent  aux  perforations  de  la  vessie,  aux  ulcères  et  aux  abcès  dans 
l'épaisseur  de  sa  paroi,  des  phlegmons  indépendants  que  l'on  a  décorés 
du  nom  de  péricystite.  Ces  phlegmons  sont  beaucoup  moins  fréquents 
que  les  inflammations  qui  se  déclarent  au  pourtour  du  rectum  et  s'ob- 
servent pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  le  cours  des  maladies  d'in- 
fection, du  typhus,  des  exanthèmes  aigus,  de  la  septicémie.  Dans  les  cas 
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les  plas  rares,  ils  se  montrent  d'une  manière  toat  à  fait  idiopathique  et 
sans  cause  connue,  chez  des  individus  qui  jouissent  d'une  santé  parraite. 
Cette  inflammation  montre  une  grande  tendance  à  passer  à  la  suppura- 
tion et  à  détruire  par  mortification  les  parties  malades;  elle  se  pro- 
page facilement  au  tissu  conjonctif  qui  relie  entre  eux  les  autres  or- 
ganes du  bassin  et  les  fixe  à  la  paroi  osseuse.  Le  pus  peut  finalement  se 
frayer  un  passage  dans  la  vessie,  dans  le  rectum,  dans  le  vagin,  ou  à  Texté- 
rieur  par  le  périnée.  —  En  outre,  le  catarrhe  chronique  et  les  ulcères 
de  la  vessie  sont  quelquefois  accompagnés  d'une  forme  chronique  de  la 
péricystite,  donnant  lieu  à  un  épaississement  calleux  du  tissu  conjonctif 
environnant  et  à  une  forte  adhérence  entre  la  vessie  et  les  parties  cir 
convoistnes. 

Dans  la  majorité  des  cas,  il  n'est  guère  possible  de  reconnaître  la  ma- 
ladie. Un  ténesme  vésical  pénible,  une  douleur  sourde,  continue  dans  le 
bassin,  des  frissons  répétés,  une  rétention  complète  de  l'urine,  lorsque 
l'abcès  qui  s'est  formé  oblitère  les  uretères  ou  l'urèthre,  tels  sont  les 
symptômes  qui  ne  sauraient  fournir  un  point  de  repère  suffisant  pour 
le  diagnostic.  Ce  dernier  n'est  à  peu  près  certain  que  dans  les  cas 
où  un  abcès  de  la  surface  antérieure  de  la  vessie  proémine  au-dessus 
de  la  symphyse,  au  point  d'y  former  une  saillie  sphéroïdale  qui  ne 
s'efface  pas  lorsqu'on  vide  la  vessie,  et  peut-être  encore  dans  les  cas  où 
l'on  sent  une  tumeur  fluctuante  au  périnée  ou  dans  le  rectum  et  le  vagin. 
—  Le  traitement  de  la  péricystite  rentre  dans  le  domaine  de  la  chi- 
rurgie. 


CHAPITRE    IV. 

TUBERCULOSE  ET   CARCINOME  DE  LA  VESSIE. 

La  tuberculose  de  la  vessie  n'est  ordinairement  qu'une  complication 
de  la  tuberculose  des  uretères,  des  bassinets  et  des  reins.  Dans  la  vessie, 
comme  ailleurs,  les  tubercules  peuvent  être  discrets  et  conglomérés, 
laissant  à  leur  suite  des  ulcères  ronds  et  irrégulièrement  échancrés,  ou 
bien  il  se  produit  (mais  plus  rarement  que  dans  les  uretères  et  dans  les 
bassinets)  une  dégénération  diffuse  caséeuse  de  la  muqueuse  qui  con- 
duit à  des  destructions  d'une  grande  étendue. 

Les  symptômes  de  la  tuberculose  vésicale  ressemblent  beaucoup  à 
ceux  d'un  catarrhe  chronique  et  d'une  ulcération  catarrhale  de  la  mu- 
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qneuse  vésicale.  Une  grande  quantité  de  corpuscules  de  mucus  et  de 
pus,  qui  s'ajoutent  à  Turine,  souvent  décomposée  et  devenue  ammonia- 
cale, des  hémorrhagies  qui  se  déclarent  par  intervalles  dans  la  vessie, 
un  pénible  besoin  d'uriner,  les  signes  de  l'hypertrophie  excentrique  ou 
concentrique  de  la  vessie,  tels  sont  les  accidents  que  Ton  observe  dans 
la  tuberculose  de  la  vessie  aussi  bien  que  dans  le  catarrhe.  Il  n'y  a  que 
la  dégénération  des  testicules  et  de  la  prostate  qui  offre  un  point  de 
repère  certain  pour  le  diagnostic.  Chez  une  femme  atteinte  de  tubercu- 
lose de  la  vessie,  des  voies  urinaires  et  des  reins,  j'ai  pu  constater  sur 
ja  vulve  la  présence  d'un  ulcère  irrégulier,  à  bords  rongés  à  fond  gri- 
sâtre, qui  entourait  l'orifice  de  l'urèthre. 

Le  traitement  de  la  tuberculose  vésicale  se  confond  avec  celui  du  ca- 
tarrhe chronique  ;  il  est  généralement  sans  succès. 

Les  carcinomes  de  la  vessie  ne  sont  guère  fréquents.  Ils  se  mani- 
festent d'une  manière,  tantôt  primitive,  tantôt  secondaire,  c'est-à-dire 
qu'une  maladie  carcinomaleuse  de  Tutérus  ou  du  rectum  se  propage  à  la 
vessie.  Parmi  les  diverses  formes  du  cancer,  on  remarque  le  squirrhe, 
plus  souvent  l'encéphaloîde  et  plus  souvent  encore  le  cancer  villeux.  Les 
deux  premières  espèces  donnent  lieu,  tantôt  a  des  dégénérescences  dif- 
fuses de  la  paroi  vésicale,  dont  la  destruction  peut  avoir  pour  effet  des 
communications  avec  le  vagin,  l'uléru?,  le  rectum,  tantôt  à  des  tumeurs 
circonscrites  et  même  pédiculées.  Le  cancer  villeux  forme  des  tumeurs 
molles  consistant  en  excroissances  fines,  délicates,  villeuses,  qui  flot- 
tent dans  Teau  et  qui,  pendant  la  vie,  souvent  se  détachent  et  déterminent 
des  hémorrhagies. 

Dans  les  carcinomes  de  la  vessie,  ce  sont  aussi  les  signes  du  ca- 
tarrhe chronique  qui  forment  les  phénomènes  les  plus  saillants.  Les 
hémorrhagies  se  présentent  encore  plus  souvent  que  dans  la  tuberculose. 
Le  diagnostic  se  fonde  sur  l'opiniâtreté  et  l'aggravation  toujours  crois- 
sante de  ces  symptômes,  sur  la  cachexie  grave  survenant  de  bonne 
heure,  sur  Texistence  de  carcinomes  dans  d'autres  organes,  surtout  dans 
des  organes  voisins,  mais,  avant  tout,  sur  l'examen  microscopique  des 
parcelles  qui  se  sont  détachées  du  néoplasme  et  qui  ont  été  expulsées 
avec  l'urine.  —  Le  traitement  est  impuissant  et  doit  se  borner  à  com- 
battre les  hémorrhagies,  faire  disparaître  la  rétention  d'urine  et  d'autres 
accidents  graves  qui  peuvent  se  présenter. 
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CHAPITRE  V. 

HÉMORRHAGIE   DE  LA   TESSIE,    HÉITATURIE   YÉSTGALE. 

Les  hémorrhagies  de  la  vessie  sont  soavent  d'origine  traumatique.  Le 
plus  fréquemment,  ce  sont  des  calculs  à  arêtes  vives  ou  bien  des  corps 
étrangers  ayant  pénétré  dans  la  vessie  qui  provoquent  cette  espèce  d*hé- 
morrhagie.  Chez  les  femmes  hystériques,  on  doit  s'attendre  aux  actes 
les  plus  bizarres.  Assez  fréquemment  il  leur  arrive  de  s'introduire  dans 
les  parties  génitales  ou  dans  Turèthre  des  corps  étrangers  pouvant  occa- 
sionner des  hématuries.  —  Dans  d^autres  cas,  ce  sont  des  ulcères  de  la 
vessie  qui  entament  les  vaisseaux  et  entraînent  la  perte  de  sang.  —  Les 
néoplasmes,  par  exemple,  les  tubercules  et  les  carcinomes,  mais  principa- 
lement le  cancer  villeux,  déterminent  des  épanchements  de  sang  dans  la 
vessie.  —  Des  causes  d*hénfiaturie  très-rares  sont  Tabus  des  cantharides 
(hématurie  toxique)  ou  la  diathèse  hémorrhagique.  Enfin,  des  dilatations 
vasculaires  excessives,  variqueuses  ou  autres,  peuvent  être  suivies  de 
rupture  et  d'hémorrhagie.  Cepehdant  ce  mode  de  production  des  hé- 
morrhagies vésicales  est  très- rare,  quel  que  soit  le  penchant  du  public 
étranger  à  la  médecine  à  vouloir  faire  dériver  une  hématurie  c  d'hémor- 
rhoMes  vésicales  >.  Dans  la  vessie,  les  conditions  sont  beaucoup  moins 
favorables  à  la  stase  sanguine  et  aux  dilsjtalions  vasculaires  que  dans  le 
rectum.  On  doit,  en  principe,  ne  penser  à  cette  dernière  forme  si  rare, 
qu'autant  que  Ton  est  parvenu  à  exclure,  après  mûr  examen,  toutes  les 
autres  formes  de  Thémorrhagie  vésicale. 

Dans  les  épanchements  sanguins  de  la  vessie,  il  est  vrai  que  le  mé- 
langé de  sang  et  d'urine  est  ordinairement  moins  intime  que  dans  les 
hémorrhagies  qui  ont  leur  source  dans  les  uretères,  dans  les  bassinets 
ou  dans  les  reins.  D'un  autre  côté,  il  se  fait,  dans  les  hémorrhagies  de 
la  vessie,  des  coagulations  plus  considérables  que  dans  celles  de  ces  der- 
niers organes.  Toutefois,  ces  deux  signes  peuvent  être  trompeurs,  et, 
pour  cette  raison,  le  diagnostic  du  lieu  où  l'hémorrhagie  s'est  produite 
peut  offrir  les  plus  grandes  difficultés.  Le  meilleur  point  de  repère  est 
fourni  par  les  phénomènes  concomitants.  Presque  toujours,  l'hématurie 
vésicale  est  accompagnée  des  symptômes  d'une  modification  de  texture 
de  la  vessie  :  dans  les  intervalles  des  hématuries,  l'urine  renferme  du 
mucus  et  des  corpuscules  de  pus,  il  existe  de  la  dysurie,  etc. 

Combattre  la  maladie  première,  c'est  le  point  essentiel  dans  le  traite- 
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ment  de  l*hémorrhagîe  vésicale.  Dans  les  cas  graves,  il  convient  d'ap- 
pliquer des  compresses  froides  sur  la  région  de  la  vessie,  d'administrer 
à  l'intérieur  du  tannin  à  haute  dose.  Si  Thémorrhagie  menace  d'épuiser 
le  malade,  il  faut  recourir  aux  injections  d'eau  froide,  de  solutions 
d'alun,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  nitrate  d'argent.  —  Les  caillots  qui  ob- 
turent l'orifice  de  la  vessie  doivent  être  éloignés,  selon  les  règles  de  la 
chirurgie. 


CHAPITRE  VI. 

CONCRÉTIONS  PIERREUSES   DE   LA  VESSIE. 
§  !">'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

La  pathogénie  des  calculs  rénaux  et  vésicaux,  quoique  enrichie  des 
précieux  travaux  de  Scherer,  est  encore  obscure  sous  bien  des  rapports. 
On  n'en  est  plus  à  supposer  que  la  formation  des  calculs  urinaires  se 
fonde  sur  une  disposition  du  corps  à  produire  de  grandes  quantités 
d'acide  urique  ou  d'acide  oxalique,  sur  tlne  diathèse  urigue  ou  oxalique. 
Il  est  incontestable  que  la  décomposition  de  l'urine  dans  les  voies  uri- 
naires joue  un  rôle  important  dans  la  formation  des  calculs  urinaires. 
Si  une  décomposition  de  ce  genre,  dont  nous  pouvons  exactement  pour- 
suivre les  diverses  phases  dans  Turine  évacuée,  se  produit  dans  les 
voies  urinaires,  des  précipités  se  forment  dans  l'intérieur  de  celles-ci. 
En  cas  de  fermentation  acide  de  l'urine,  dans  laquelle  le  mucus  parait 
tenir  lieu  de  ferment,  transformant  en  acide  lactique,  etc.,  les  matières 
colorantes  et  extractives,  ces  précipités  sont  composés  d'acide  urique 
qui  est  éliminé  de  ses  combinaisons  par  un  acide  plus  puissant.  Dans  la 
fermentation  alcaline,  où  l'urée  est  transformée  en  carbonate  d'ammo- 
niaque, ces  précipités  sont  fournis  par  les  combinaisons  qui  se  pro- 
duisent entre  l'ammoniaque  d'une  part,  Tacide  urique  et  le  phosphate 
de  magnésie  de  l'autre  ;  ils  consistent,  en  un  mot,  en  urate  d'ammonia- 
que, en  phosphate  ammoniaco-n^agnésien,  et,  en  outre,  en  phosphate  de 
chaux. 

D'après  cette  théorie  qui,  à  la  vérité,  n'explique  pas  la  formation  des 
calculs  composés  d'oxalate  de  chaux,  les  catarrhes  des  voies  urinaires 
devraient  être  considérés  comme  la  véritable  cause  de  la  production  des 
calculs.  Le  mucus  pathologique,  fourni  en  abondance,  entraîne  la  décompo- 
sition de  l'urine  bien  plus  rapidement  que  le  produit  de  sécrétion  normal 
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peu  abondant  de  la  muqaeuse  des  voies  urinaires.  —  Ajoutez  à  cela 
que,  dans  la  plupart  des  cas,  on  trouye  dans  Tintérieur  des  concrétions 
pierreuses  un  bouchon  muqueux  ou  des  sels  calcaires  comme  résidus 
du  mucus  décomposé;  on  est  donc  en  droit  de  supposer  que  des 
masses  cohérentes  et  solides  ne  se  forment  dans  les  voies  urinaires 
que  dans  les  cas  où,  à  côté  des  précipités  de  Turine,  il  se  trouve  un 
corps  sur  lequel  ces  précipités  puissent  se  déposer,  et,  en  outre,  un 
ciment.  Toutes  les  conditions  nécessaires  pour  former  des  calculs  se 
trouvent  réunies  dans  les  catarrhes  des  voies  urinaires  :  la  décomposi- 
tion de  Turine  fournit  les  précipités,  le  mucus  sert  de  noyau  et  en 
même  temps  de  ciment  réunissant  les  précipités  en  concrétions  solides. 
Même  la  composition  des  calculs  dans  lesquels  une  couche  périphérique, 
formée  de  phosphates,  entoure  un  noyau  composé  d'acide  urique,  s'ex- 
plique facilement  d'après  la  théorie  de  Scherer.  En  effet,  tant  qu'a  duré 
la  fermentation  acide  de  l'urine,  il  y  a  eu  précipitation  d'acide  urique; 
lorsqu'au  contraire  la  longue  durée  du  catarrhe,  et  peut-être  aussi 
l'aggravation  de  ce  dernier  par  l'effet  de  l'irritation  que  le  calcul  fait 
éprouver  à  la  vessie,  a  donné  lieu  à  la  fermentation  alcaline,  il  s'est  pré* 
cipité  des  phosphates.  —  Les  desiderata  qui  restent  dans  la  pathogénie 
et  l'étiologie  des  calculs  urinaires  sont  cependant  encore  d'une  grande 
importance.  Nous  ne  savons  pas,  par  exemple,  pourquoi  la  plupart  des 
catarrhes  durent  très-longtemps  sans  qu'il  se  forme  des  concrétions, 
tandis  que  d'autres,  à  peine  appréciables,  provoquent  de  très-bonne 
heure  une  formation  de  calculs.  Nous  savons  tout  aussi  peu  pourquoi, 
dans  certaines  contrées,  les  calculs  sont  beaucoup  plus  fréquents  que 
dans  d'autres.  Certainement,  ce  n'est  pas  la  chaux  en  dissolution  dans 
l'eau  potable  qui  joue  un  rôle  dans  la  formation  des  calculs.  L'usage  de 
boissons  fermentées  contenant  de  l'acide  carbonique  exerce  peut-être 
une  certaine  influence  sur  la  formation  des  calculs  qui  consistent  en 
oxalate  de  chaux.  —  Les  hommes  sont  plus  souvent  atteints  de  cette 
maladie  que  les  femmes.  —  L'enfance  ne  reste  pas  épargnée,  mais  à 
un  âge  avancé  le  mal  est  plus  fréquent. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  calculs  urinaires  diffèrent  entre  eux  sous  le  rapport  de  la  grandeur, 
du  nombre,  de  la  forme  et  de  la  composition  chimique.  Les  plus  petits, 
qui  ordinairement  se  rencontrent  en  très-grande  quantité,  sont  désignés 
du  nom  de  gravelle.  La  forme  et  la  couleur  dépendent  essentiellement  de 
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Ja  composition.  D'après  celle-ci  oa  disliagiie  les  es,^ces  suivanteil 
(Focïster)  ; 

i""  Calculs  principalement  composés  A* acide  urique  et  d'uraies.  Ils 
sont  ronds  ou  ovalaires  ordinairement  rouge  brun,  très-durs  et  lourds, 
à  surface  lisse  ou  bosselée. 

2''  Calculs  d*oxala4e  de  chaux.  Leur  suriace  est  ordinairement  bos- 
selée, mamelonnée,  et  on  leur  donne  pour  cette  raison  le  nom  de  calculs 
mâraux;  ils  sont  très-durs,  rouge-brun  ou  noirâtres  (grâce  à  un  mé- 
lange de  matière  colorante  du  sang  altérée)  ;  cependant  il  existe  aussi  de 
petits  calculs  d'oxalate  de  chaux  d'une  couleur  pâle,  ressemblant  sous  le 
rapport  de  leur  forme  à  des  grains  de  chèneWs. 

3°  Calculs  composés  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de  phoê^ 
phate  de  chaux.  Ils  sont  d'une  couleur  blanche  ou  grisâtre,  d'une 
forme  ronde  ou  ovale,  d'un  poids  faible  et  d'une  consistance  grumeleuse, 
crayeuse. 

i!"  Calculs  qui  sont  composés  à  la  fois  d'acide  uriqtie  ou  d*uraies  et 
de  phosphates.  Dans  ces  sortes  de  calculs  les  couches  rouges  alternent 
avec  les  couches  blanches,  ou  bien  l'une  des  deux  substances  forme  le 
noyau,  l'autre  la  coque. 

ô°  Calculs  composés  de  cysiine  ou  de  xanthine  ;  ils  sont  très-rares. 

Les  calculs  sont  souvent  libres  dans  la  vessie  et  changent  de  situaiion 
selon  les  différentes  positions  du  corps,  souven  ils  sont  logés  et  fués  dans 
des  poches  ou  diverticulums  de  la  paroi  vesicale.  La  muqueuse  vé- 
sicale  se  trouve  à  l'état  de  catarrhe  ou  d'ulcération  catarrhale.  La  couche 
musculaire  est  généralement  hypertrophiée  ;  cependant  ces  sympi^nes 
peuvent  manquer  lorsque  les  concrétions  sont  polies  et  légères. 

S  3.  —  Synptèmes  et  aurcbe. 

Il  n'est  pas  très-commun  qu'un  individu  porteur  d'un  calcul  ait 
une  sensation  bien  marquée  de  la  présence,  dans  la  vessie,  d'un  corps 
étranger,  changeant  de  place  à  mesure  qu'il  change  de  position  lui- 
même.  Un  symptôme  plus  important  et  plus  constant  c'est  la  douleur 
dans  la  région  de  la  vessie,  douleur  qui  s'exaspère  si  le  malade  est  de- 
bout, s'il  marche,  s'il  va  en  voiture,  s'il  monte  à  cheval,  et  qui  diminue 
dans  le  décubitus  dorsal.  Les  douleurs  s'étendent  le  long  du  péni&,  dans 
le  gland  et  engagent  surtout  les  enfants  à  se  tirailler  le  prépuce,  ce  qui 
fait  que  chez  eux  un  gonflement  œdémateux  de  ce  dernier  et  une  lon- 
gueur anormale  du  pénis  comptent  pour  des  signes,  sinon  caractéristi- 
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ques,  au  moins  assez  probables  d'un  calcul  véskal.  Pendant  la  miction 
le  jet  est  souvent  subitement  interrompu,  parce  que  le  calcul  se  place 
devant  l'ouverture  du  col  de  la  vessie^  en  changeant  de  position  le 
malade  parvient  souvent  à  rétablir  le  j^t  d'urine  et  à  satisfaire  complète- 
ment son  besoin.  Dans  le  cas  même  où  au  commencement  la  miction  se 
fait  facilement  et  sans  douleur,  la  fui  de  cet  acte  est  toujours  accompa- 
gnée des  plus  vives  souffrances.  A  celles-ci  se  joignent  des  douleurs  dans 
les  testicules,  dans  les  cuisses  et  dans  la  régoin  rénale,  accompagnées  de 
contractions  spasmodiques  de  l'anus  et  même  de  phénomènes  réilexes 
généraux.  Tous  ces  symptêmes  ainsi  que  ceux  du  catarrhe  vésical  et 
rhématurie,  qui  s'observe  de  temps  à  autre,  ne  suffisent  cependant  pas 
pour  le  diagnostic  et  l'on  doit  suivre  le  principe  de  ne  se  prononcer 
d'une  manière  positive  qu'après  avoir  acquis  la  certitude  absolue  au 
moyen  de  la  sonde. 

§  4.  —  Traitement. 

La  possibilité  de  dissoudre  des  calculs  d'un  certain  volume  par  des 
remèdes  internes  doit  encore  être  considérée  pour  le  moment  comme  un 
fait  qui  a  besoin  d'être  prouvé,  quoique  au  point  de  vue  théorique  la 
posssibilité  d'un  pareil  succès  ne  puisse  être  niée.  Selon  la  composition 
chimique  des  calculs,  on  a  préconisé  des  substances  dont  les  unes  doivent 
rendre  l'urine  alcaline,  les  autres  augmenter  sa  réaction  acide.  Le  pre- 
mier but  est  évidemment  plus  facile  à  atteindre  que  le  second,  attendu 
que  les  carbonates  alcalins  et  les  sels  alcalins  f  jrmés  par  des  acides  vé- 
gétaux, lorsqu'on  les  introduit  dans  le  corps,  sont  éliminés  par  les  urines 
sous  forme  de  carbonates  alcalins  ;  augmenter  l'acidité  de  l'urine  c'est 
au  contraire  une  chose  fort  difficile.  L'administration  de  l'acide  benzoïque 
qui  passe  dans  l'urine  sous  forme  d'adde  hippurique  est  justifiée  théori- 
quement, lorsqu'il  s'agit  de  dissoudre  des  calculs  composés  de  phosphates; 
toutefois  l'emploi  longtemps  continué  de  fortes  doses  de  ce  médicament 
est  impossible  à  raison  de  l'influence  nuisible  que  l'acide  benzoïque 
exerce  sur  les  organes  de  la  digestion.  L'acide  tartrique  et  l'acide  citri- 
que pourraient  également  favoriser  la  dissolution  des  calculs  composés 
de  phosphates,  mais  ces  médicaments,  fort  innocents  du  reste,  n'ont  pas 
trouvé  le  moindre  accès  dans  la  pratique;  au  contraire  aussitôt  après 
avoir  diagnostiqué  la  pn^sence  des  concrétions  pierreuses  dans  les  voies 
urinaires,  on  a  l'habiludede  prescrire,  sans  s'inquiéter  de  leurcomposilion 
chimique,  des  carbonates  alcalins,  d'envoyer  à  Vichy  ou  à  Karisbad  les 
malades  aisés  à  raison  de  la  réputation  universelle  de  ces  eaux  contre  la 
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lilhiase.  Peut-être  les  effets  favorables  de  ce  genre  de  raitemeni  dépen* 
dent-ils  de  l'influence  que  ces  eaux  exercent  sur  le  catarrhe  des  voies 
urinaires,  cause  principale  de  la  formation  des  calculs;  peut-éfre  aussi 
Meckel  a-t-il  raison  d'admettre  une  sorte  de  pseudo-morphose  des  cal- 
culs, consistant  en  une  modification  lente  de  leur  composition  chimique 
par  pénétration  des  masses  périphériques  dans  l'intérieur  du  calcul,  de 
telle  sorte  que  l'oxalate  de  chaux  ou  l'acide  urique  seraient  plus  tard  dé- 
placés par  des  phosphates;  cette  dernière  transformation,  obtenue  en  ren- 
dant l'urine  alcaline,  serait  d'une  influence  favorable  à  raison  de  ce  fait 
que  ce  sont  les  calculs  composés  de  phosphates  qui  se  désagrègent  le  plus 
facilement.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  pour  le  moment  on  doit  recommander 
d'une  manière  pressante  aux  praticiens  de  s* en  tenir  aux  anciennes  mé- 
rhodes  de  traitement  et  de  ne  pas  fonder  des  médications  nouvelles  sur 
Jes  raisonnements  à  priori. 

Le  traitement  du  catarrhe  vésical  et  celui  des  hémorrhagies,  que  pro- 
voquent souvent  les  calculs,  ont  été  exposés  précédemment.  Les  opéra- 
lions  indiquées  par  la  présence  des  calculs  rentrent  dans  le  domaine  de 
la  chirurgie. 


CHAPITRE  VIL 

NÉVROSES   DE   LA   VESSIE. 


La  physiologie  nous  doit  encore  plusieurs  éclaircissements  sur  l'inner- 
vation normale  de  la  vessie  et  sur  les  faits  relatifs  à  l'évacuation  de 
Turine.  Ainsi  le  phénomène  connu  qu'un  homme  bien  portant,  invité  à 
uriner,  souvent  ne  peut  y  parvenir  en  présence  d'un  étranger,  et  cet 
autre  fait  que  la  plupart  des  hommes  en  descendant  de  cheval  ou  de 
voiture  réussissent  difficilement  à  uriner  du  premier  coup,  tandis  qu'a- 
près quelques  essais  ils  le  font  facilement,  ces  deux  faits,  disons-nous, 
ne  peuvent  guère  s'expliquer  d'une  manière  satisfaisante.  Néanmoins 
Tétude  des  anomalies  d'innervation  de  la  vessie  deviendra  plus  facile,  si 
nous  reconnaissons  encore  ici  des  névroses  de  la  sensibilité  et  de  la  mo- 
lilité,  divisées,  les  premières  en  hyperesthésie  et  en  anesthésie,  les  der- 
nières en  hyperkinésie  et  en  akinésie. 
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ARTICLE  PREMIER. 
HYPERESTHÉSIE  DE  LA    VESSIE. 

L'hypereslhésie  vésicale  s'observe  de  préférence  chez  les  individus  qui 
se  sont  adonnés  aux  excès  vénériens,  et  surtout  à  Tonanisme.  Il  suffit 
d'une  faible  quantité  d'urine  dans  la  vessie  pour  provoquer  chez  ces  indi- 
vidus de  pressants  besoins  d'uriner,  c  castus  raro  mingit  ».  —  Si  l'occa- 
sion leur  manque  de  satisfaire  immédiatement  ce  besoin,  des  douleurs  se 
produisent  dans  la  région  de  la  vessie  et  le  long  du  pénis.  La  faculté  de 
retenir  l'urine  n'est  ordinairement  pas  troublée  chez  ces  individus,  en  sorle 
qu'il  s'agit  là  d'une  hyperesthésie  pure,  non  liée  à  des  troubles  de  la  moti- 
lité.  Quelquefois  cependant  cette  irritabilité  de  la  vessie  est  combinée  avec 
une  diminufion  d'énergie  des  fibres  musculaires  longitudinales  (detrusor 
urinœ) ,  et  ce  n'est  pas  tout  à  fait  à  tort  qu'aux  yeux  de^;  personnes  étran- 
gères à  la  médecine  un  jet  d'urine  vigoureux  compte  jiour  un  signe  de 
chasteté  et  un  écoulement  lent  et  par  gouttes  pour  le  signe  du  contraire. 
Des  degrés  très-élevés  de  Thyperesthésie  peuvent  se  rencontrer  à  la  suite 
des  gonorrhées.  On  trouve  des  individus  devenue  tout  à  fait  impropres 
à  vaquer  à  leurs  affaires  et  s'abandonnant  à  un  véritable  désespoir, 
parce  qu'ils  parviennent  à  peine  à  retenir  leur  urine  pendant  un  quart 
d'heure.  Cette  forme  de  l'hyperesthésie  est  peut-être  constamment  accom- 
pagnée d'un  léger  catarrhe  de  la  vessie  ;  dans  tous  les  cas,  cependant,  la 
vive  réaction  de  cet  organe  contre  l'irritation  provenant  de  son  contenu, 
constitue  le  symptôme  le  plus  saillant  de  ce  catarrhe  que  jamais  je  n'ai 
vu  se  distinguer  par  une  forte  production  muqueuse. 

Les  formes  les  plus  légères  de  l'hyperesthésie  vésicale  chez  les  liber- 
tins et  les  onanistes,  seront  combattues  par  les  bains  de  rivière  et  les 
bains  de  mer,  par  les  bains  de  siège  froids  et  les  douches  froides.  — 
Quant  aux  formes  graves  qui  persistent  après  les  gonorrhées,  je  les  ai 
vues  quelquefois  disparaître  rapidement  et  sans  laisser  de  traces  après 
remploi  du  baume  de  copahu  à  hautes  doses,  quand  déjà  des  traitements 
hydrothérapiques,  des  injections  dans  la  vessie  et  d'autres  moyens  plus 
ou  moins  énergiques  avaient  été  employés  sans  succès. 

Pour  ce  qui  est  des  névralgies  proprement  dites  de  la  vessie,  c'est-à- 
dire  de  ces  excitations  douloureuses  des  nerfs  sensibles  qui  ne  sauraient 
être  attribuées  à  une  irritation  intéressant  leurs  terminaisons  périphé- 
riques, nous  manquons  à  cet  égard  d'observations  bien  authentiques. 
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ARTICLE   II. 
ANKSTHÉSIE   DE  LA  YESSIE. 


H  y  a  des  individus  qui  sans  éprouver  le  besoin  d*uriner  peuvent  sup- 
porter des  accumulations  d*urine  très-considérables  dans  la  vessie,  et 
dont  l'état  ne  doit  pas  être  considéré  comme  un  état  morbide.  Par 
contre,  il  me  semble  juste  d'attribuer  Ténurésie  nocturne,  l'habitude  de 
pisser  au  lit,  à  une  anesthésie  incomplète,  à  une  excitabilité  diminuée 
des  nerfs  sensitifs.  On  rapporte  généralement  à  un  état  paralytique  de  la 
vessie  cette  triste  infirmité  qui  assez  souvent  expose  les  personnes,  qui 
en  sont  atteinles,  aux  mauvais  traitements  les  plus  horribles  et  détruit  le 
bonheur  de  bien  des  familles,  lorsque  des  enfants  âgés  en  sont  frappés. 
Quelque  grand  que  soit  le  nombre  des  cas  d'énurésie  nocturne  observés 
par  moi,  jamais  je  n'ai  pu  m'a  percevoir  que  pendant  la  journée  le 
sphincter  de  la  vessie  refusât  son  service,  que  les  enfants  urinassent  par 
gouttes  ou  seulement  qu'ils  fussent  pressés  d'atteindre  le  vase  quand  le 
besoin  d'uriner  se  faisait  sentir.  Il  n'y  a  donc  que  deux  moyens  d'ex* 
pliquer  l'énurésie  nocturne  :  ou  bien  la  sensation  que  provoque  la  pré- 
sence d'une  certaine  quantité  d'urine  dans  la  vessie  existe,  mais  elle  n'est 
pas  assez  forte  pour  réveiller  les  enfants  de  leur  sommeil  normal^  ou  bien 
cette  sensation  est  d'une  force  ordinaire,  mais  le  sommeil  est  extraordî- 
nairement  profond.  Dans  le  dernier  cas,  celte  émission  involontaire  des 
urines  pendant  la  nuit  ressemblerait  à  cet  autre  fait  bien  connu,  que 
certains  enfants  tombent  hors  du  lit  sans  s'éveiller.  Dans  les  cas  observés 
par  moi,  surtout  chez  des  individus  adultes,  il  m'a  été  impossible  de 
constater  un  sommeil  extraordinairement  profond.  Heureusement  il  est 
rare  que  l'énurésie  nocturne,  qui  se  présente  surtout  chez  les  enfants  et 
se  maintient  souvent  jusqu'à  l'âge  de  puberté,  persiste  au  delà  de  la 
vingtième  année.  Il  est  essentiel  que  l'on  sache  bien  cela  ;  car  c'est  en 
leur  communiquant  ce  fait  d'expérience  que  l'on  console  le  mieux  les 
malades  dés3spérés  et  ceux  qui  les  entourent. 

Lorsqu'un  enfant  est  atteint  d'énurésie  nocturne  on  a  l'habitude  de 
lui  refuser  vers  le  soir  des  boissons  ou  des  aliments  liquides,  et  de  le  ré- 
veiller pendant  la  nuit  une  ou  plusieurs  fois  pour  lui  rappeler  la  néces- 
sité d'uriner.  Il  n'y  a  rien  à  objecter  contre  cette  manière  d'agir,  quoi- 
que généralement  elle  ne  soit  pas  d'une  très-grande  utilité.  Mais  c'est 
avec  la  plus  grande  énergie  que  je  dois  protester  contre  la  cruauté  de 
battre  ou,  en  général,  de  punir  les  enfants  toutes  les  fois  que  ce  n'est  pas 
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par  pure  paresse  qu'ils  pissent  au  lit.  Dans  la  maison  paternelle,  mais 
plus  encore  dans  les  pensions  et  dans  les  orphelinats,  dans  les  hospices 
et  dans  les  prisons,  on  voit  infliger  des  punitions  pendant  des  années 
entières  sans  le  moindre  résultat,  et  si  Ton  se  donne  quelquefois  la  peine 
d'entendre  l'histoire  lamentable  de  certains  individus  appartenant  aux 
rangs  inférieurs  de  la  société  et  frappés  de  cette  iniirmité,  on  gagnera  la 
conviction  que  certainement  ce  n'est  pas  un  excès  de  mansuétude  dans  la 
manière  de  punir  qui  est  cause  de  l'insuccès  de  cette  méthode.  Sans 
chercher  à  expliquer  les  choses,  je  me  contenterai  de  rappeler  un  phé- 
nomène connu,  à  savoir  que  souvent  la  crainte  de  se  laisser  gagner  par 
le  sommeil,  fait  que  les  individus  s'endorment,  que  par  contre  le  désir 
de  s'endormir  produit  un  effet  contraire;  que,  lorsqu'un  individu  doit  se 
lever  à  une  certaine  heure,  la  crainte  de  passer  cette  heure  en  dormant  est 
préjudiciable,  tandis  que  la  confiance  dans  le  réveil  à  l'heure  voulue  est 
avantageuse.  D'une  manière  tout  à  fait  analogue,  il  arrive,  que  des  enfants 
atteints  d'énurésie  nocturne,  qui  ont  été  durement  corrigés  la  veille  et 
qui  s'endorment  avec  la  crainte  d'une  nouvelle  correction,  se  réveillent 
le  lendemain  dans  des  draps  mouillés  \  si^l'on  parvient,  au  contraire,  à 
inspirer  de  la  confiance,  souvent  en  prescrivant  un  médicament  tout  à 
fait  indifférent,  mais  en  promettant  le  succès,  si  les  enfants  s'endorment 
pleins  d'espoir  au  lieu  d'être  tourmentés  par  la  crainte,  ils  se  sentiront  fré- 
quemment éveillés  par  le  besoin  d'uriner  et  seront  pour  un  certain  temps 
ou  pour  toujours  épargnés  de  la  maladie.  De  temps  à  autre  les  journaux 
vantent  des  remèdes  secrets  contre  l'énurésie  nocturne,  en  publiant  des 
certificats  pour  prouver  l'efficacité  de  ces  remèdes  ;  bien  certainement 
ces  sortes  de  certificats  ne  sont  pas  tous  mensongers,  mais  ce  qui  est 
tout  aussi  certain,  c'est  que  les  succès  dépendent  bien  plus  de  l'influence 
morale  que  de  l'action  médicamenteuse  des  remèdes  en  question.  On  ne 
doit  point  se  lasser  de  toujours  (-veiller  de  nouvelles  espérances  chez  les 
malades,  ni  de  leur  prescrire  des  remèdes  indifférents  dont  on  promet 
refficacité.  Même  chez  les  jeunes  enfants,  mais  plus  fréquemment  chez 
les  adultes,  j'ai  vu  à  la  suite  de  cette  manière  d'agir  des  résultats  d'abord 
passagers,  plus  tard  durables,  et  qui  produisaient  l'étonnement  chez  les 
nudades  et  dans  leur  famille.  J'ordonne  généralement  de  petites  doses 
de  bicarbonate  de  soude.  Des  mo^fens  actifs,  tels  que  la  strychnine,  les 
cantharides,  de  fortes  doses  de  sirop  d'iodure  de  fer,  ainsi  que  les  injec- 
tions de  liquides  irritants  dans  la  vessie,  sont  à  éviter.  Toutefois  il  est 
essentiel  de  diriger  son  attention  sur  toutes  les  autres  indications  qui 
peuvent  reaaorlir  de  l'état  des  malades. 
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ARTICLE  Ili. 
BTPERKIMÉSIE  DE  LA  VESSIE,  SPASME  VÉSICAL,  CTST08PASM0S. 

Des  contractions  violentes  des  muscles  vésicauxse  font  très-souvent  à  la 
suite  derirritation,  que  produisent  sur  la  paroi  interne  delà  vessie  des  corps 
étrangers,  surtout  des  calculs  ;  de  plus  elles  accompagnent  la  plupart  des 
maladies  de  texture  de  la  vessie.  Mais  comme  nous  n'avons  pas  l'habitude 
de  compter  au  nombre  des  névroses  les  états  d'excitation  des  nerfs  mo- 
teurs d'un  organe,  lorsque  ces  états  ne  sont  qu'un  phénomène  réflexe  lié 
à  l'excitation  des  nerfs  sensibles  du  même  organe  dans  les  maladies  qui 
intéressent  son  tissu,  nous  ne  devons  pas  non  plus  désigner  du  nom  de 
spasmes  vésicaux,  les  contractions  purement  symptomatiques  des  muscles 
de  la  vessie  que  l'on  a  appelées  ordinairement  spasmodiques.  Le  nom  de 
spasme  vésical  doit  être  réservé  au  contraire  pour  les  excitations  anor- 
males des  nerfs  moteurs  de  la  vessie,  se  manifestant  en  dehors  de  toute 
maladie  organique  appréciable. 

Romberg  reconnaît  pour  cause  du  spasme  vésical  des  influences  céré- 
brales, spinales  et  réflexes.  Quant  aux  premières,  je  rappellerai  le  fait 
connu  que  les  excitations  du  grand  sympathique  sont,  il  est  vrai,  indé- 
pendantes de  la  volonté,  mais  qu'elles  ne  sont  nullement  indépendantes 
des  états  d'excitation  des  fibres  et  ganglions  du  cerveau.  Les  passions 
exercent  une  influence  facile  à  constater  sur  l'excitation  des  fibres  sym- 
pathiques, et  de  même  que  nous  voyons  sous  Tinfluence  de  la  peur  ou  de 
la  frayeur  se  produire  une  contraction  des  fibres  musculaires  de  la  peau, 
autrement  dit,  le  phénomène  de  la  chair  de  poule,  les  contractions  des 
libres  musculaires  de  la  vessie  et  le  besoin  d'uriner  peuvent  se  mani- 
fester sous  l'influence  de  ces  mêmes  causes  morales.  D'après  Romberg, 
des  contractions  spasmodiques  du  détrusor  se  présenteraient  également  en 
cas  d'irritation  inflammatoire  de  la  moelle  épinière  et  dans  les  maladies 
organiques  du  cerveau,  phénomène  difficile  à  expliquer  vu  que  le  détrusor 
est  innervé  par  le  grand  sympathique,  mais  qui  trouve  au  moins  son 
analogie  dans  les  spasmes  vésicaux  provoqués  par  les  passions.  Le  plus 
grand  nombre  des  spasmes  vésicaux  naissent  par  voie  réflexe.  Chez  les 
individus  sensibles,  il  suffit  de  l'irritation  des  nerfs  sensitifs  du  canal 
de  l'urèthre  par  l'introduction  d'une  sonde,  pour  provoquer  des  con- 
tractions spasmodiques  du  sphincter  de  la  vessie;  dans  d'autres  cas,  ce 
sont  des  étals  d'irritation  du  rectum  et  surtout  de  l'utérus  qui  provoquent 
des  spasmes  vésicaux.  Enfin  il  Tauty  ajouter  descas  despasmes  vésicaux  oA 
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ces  derniers  ne  sont  que  des  phénomènes  isolés  dépendant  de  névroses 
générales,  et  proviennent  d'une  excitabilité  morbide  de  tout  l'ensemble 
da  système  nenreux  désignée  ordinairement  du  nom  d'hystérie. 

Les  symptômes  du  spasme  vésical  diffèrent,  selon  que  la  contraction 
intéresse  le  détrusor  ou  le  sphincter.  Dans  le  premier  cas,  la  moindre 
quantité  d*urine  dans  la  vessie  suffit  pour  provoquer  un  fort  besoin 
d'uriner  ;  les  malades  ne  parviennent  qu'avec  peine  à  empêcher  par  la 
contraction  du  sphincter  Técoulement  continuel  de  l'urine,  ou  il  leur  est 
tout  à  fait  impossible  de  la  retenir,  en  sorte  qu'elle  s'échappe  con- 
tinuellement, état  qui  a  été  désigné  du  nom  d'énurésie  spasmodique 
(enuresis  spastica).  Si  ce  sont  au  contraire  les  fibres  musculaires  du 
sphincter  vésical  qui  se  trouvent  dans  un  état  de  contraction  spas- 
modique, les  malades  ne  rendent  l'urine  que  goutte  à  goutte,  ou  par 
un  jet  très-mince  et  avec  de  grands  efforts  —  dysurie  spasmodique 
(d y surta  spastica);  ou  bien  l'occlusion  est  absolue,  la  rétention  d'urine 
devient  complète  —  ischurie  spasmodique  (ischuria  spastica).  Lors- 
qu'enfin  les  deux  antagonistes,  le  détrusor  et  le  sphincter  sont  simul- 
tanément pris  de  spasme,  il  se  produit  un  état  excessivement  péni- 
ble, d'une  part  le  besoin  pressant  d'uriner,  de  l'autre  une  impossibilité 
plus  ou  moins  complète  de  satisfaire  ce  besoin.  Dans  des  cas  semblables 
l'affection  spasmodique  peut  se  propager  encore  sur  d'autres  organes, 
surtout  sur  des  organes  voisins,  et  il  peut  survenir  un  ténesme  anal,  un 
tremblement  de  tout  le  corps,  des  convulsions  générales.  Un  fait  carac- 
téristique du  spasme  vésical,  c'est  le  retour  alternatif  d'intervalles  libres 
et  de  paroxysmes  violents  ;  ces  derniers  souvent  ne  durent  que  quelques 
minutes,  souvent  aussi  ils  se  prolongent  pendant  une  demi-heure  et 
plus.  Ils  se  répètent  après  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  et  dispa- 
raissent aussi  subitement  qu'ils  arrivent. 

On  doit  prononcer  avec  réserve  le  diagnostic  d'un  spasme  vésical 
dans  le  sens  restreint,  car  cette  maladie  n'est  pas  fréquente  et  il  est 
souvent  très-dilBcile  de  la  distinguer  d'autres  affections  de  la  vessie. 
Lorsqu'après  un  minutieux  examen  de  l'urine  et  après  avoir  tenu 
compte  de  tous  les  phénomènes  concomitants,  on  a  pu  parvenir  à  exclure 
avec  sûreté  ces  autres  affections,  et  lorsqu'un  cathétérisme  répété  a 
donné  la  certitude  qu'aucun  corps  étranger  n'existe  dans  la  vessie,  alors 
seulement  il  est  permis  de  songer  à  une  hyperkinésie  pure  de  cet  organe. 

Dans  le  traitement  du  spasme  vésical,  il  faut  avant  tout  remplir  l'indica- 
tion causale.  Selon  les  cas,  les  moyens  qui  guérissent  les  gerçures  à 
l'anus  et  qui  font  disparaître  les  hypérémies  et  les  inflammations  de 
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l'utérus,  sont  en  même  temps  les  moyens  les  plus  importants,  soavent 
les  seuls  efficaces,  contre  le  spasme  de  la  vessie.  Dans  d'autres  cas,ce  der- 
nier disparaît,  lorsqu'on  réussit  par  une  modification  énergique  des  con- 
ditions extérieures  à  modifier  en  même  temps  la  nutrition  et  la  consti- 
tution du  malade,  et  à  dissiper  l'excitabilité  morbide  du  système  nerveux. 
—  Pendant  la  durée  même  des  paroxysmes  on  prescrira  des  bains  chaods, 
des  bains  de  siège,  des  lavements  d'infusion  de  camomille  ou  de  valé- 
riane, dans  lesquels  on  fera  entrer  en  même  temps  quelque  substance 
narcotique,  mais  par  dessus  tout  les  préparations  opiacées  à  l'intérieur. 
On  a  recommandé  en  outre,  comme  extrêmement  utile,  Tinlroduction  avec 
douceur  et  précaution  de  bougies  molles  en  cire  dans  la  vessie  (Pitha). 

ARTICLE  IV 
▲KlIftSIE  DE  LA    VESSIE,    PARALYSIE    DE  LA  VESSJE,   CYSTOPLÉGIE. 

La  paralysie  de  la  vessie  peut  frapper  le  sphincter,  le  détrusor  ou  les 
deux  antagonistes  à  la  fois.  Les  contractions  du  détrusor  ne  dépendent  pas  de 
l'influence  de  la  volonté,  mais  ^'exercent  par  voie  réflexe,  à  la  suite  de 
rirritalion  que  détermine  Turine  accumulée  dans  la  vessie.  Au  contraire 
les  contractions  du  sphincter  sont  sous  Tempire  de  la  volonté.  Jusqu'au 
moment  où  la  vessie  contient  une  certaine  quantité  de  liquide  la  tonicité 
du  muscle  constricteur  suffît  pour  résister  aux  contractions  du  détrusor 
qui  exercent  une  pression  sur  le  contenu  de  l'organe  et  tendent  à  en  di- 
later Torifice.  Aussitôt  que  le  contenu  de  la  vessie  dépasse  cette  propor- 
tion, la  tonicité  est  vaincue,  et  il  faut  alors  que  TinDuence  de  la  volonté 
provoque  les  contractions  du  sphincter,  pour  empêcher  l'écoulement  de 
l'urine.  —  Ces  faits  physiologiques  rendent  intelligibles,  au  moins  en 
partie,  les  causes  de  la  cystoplégie.  On  s'explique  tout  d'abord  facile- 
ment pourquoi  dans  les  maladies  du  cerveau,  aussi  bien  que  dans  les 
maladies  fébriles  graves,  ayant  pour  effet  d'empêcher  l'exercice  des  fonc- 
tions cérébrales,  les  paralysies  du  sphincter  sont  très-fréquentes,  tandis 
que  les  paralysies  du  détrusor  s'observent  plus  rarement.  On  traite  un 
bien  plus  grand  nombre  d'individus  atteints  d'apoplexie  ou  de  typhus  qui 
rendent  l'urine  involontairement  que  de  ceux  chez  lesquels  on  est  forcé 
d'introduire  la  sonde.  Si  la  paralysie  finit  par  s'étendre  du  système  cé- 
rébro-spinal au  grand  sympathique,  si  par  conséquent  le  mouvement 
involontaire  est  également  arrêté,  si  le  malade  ne  peut  plus  avaler,  si  le 
ventre,  par  suite  de  la  paralysie  des  muscles  intestinaux,  se  météorise, 
alors  le  détrusor  prend  aussi  part  à  la  paralysie,  et  la  vessie  s'élève  au- 
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dessos  de  la  symphyse.  Hais  ce  qai  contribue  encore  beaucoup  à  pro- 
voquer une  incontinence  d*urine  dans  les  maladies  que  nous  venons 
de  mentionner,  c'est  le  plus  souvent  cette  circonstance,  que  le  trop 
plein  et  le  regorgement  de  la  vessie  (Kohirausch)  de  môme  que  beau- 
coup d'autres  faits  qui  concernent  les  oi^anes  périphériques,  n'arri- 
vent pas  à  la  conscience  et  qu'ainsi  il  ne  peut  se  produire  aucune  im- 
pulsion de  la  volonté  ayant  pour  eiïet  des  contractions  du  sphincter  et 
partant  l'occlusion  de  la  vessie.  Enfin  nous  ne  devons  pas  non  plus  nous 
dissimuler,  que  dans  certains  cas  d'apoplexie,  de  typhus  grave,  etc.,  la 
paralysie  du  détrusor  a  lieu  de  bonne  heure  et  sans  être  précédée  de  para- 
lysie générale,  phénomène  que  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  jusqu'à 
présent.  —  Dans  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  nous  remarquons 
également ,  et  en  harmonie  avec  les  faits  physiologiques  sus>men- 
tionnés,  que  la  paralysie  du  sphincter  a  lieu  bien  plus  fréquemment  que 
celle  du  délrusor.  La  plupart  des  malades  atteints  de  paraplégie,  due  à 
l'interruption  de  la  conduction  spinale,  sont  obligés  de  se  servir  d'un 
urinai  pour  parer  aux  inconvénients  de  Tinconiinence  ;  au  contraire 
il  est  très-rare  que  chez  eux  on  soit  forcé  de  recourir  à  la  sonde  pour 
combattre  les  effets  d'une  paralysie  du  détrusor.  Si  quelquefois,  on  est 
obligé  d'employer  ce  dernier  moyen ,  cela  peut  tenir  assez  souvent 
au  siège  même  de  la  lésion.  Ce  sont  probablement  les  ganglions  de  la 
moelle  épinière  qui  transmettent  l'excitation  des  nerfs  sensibles  de  la 
vessie  aux  nerfs  moteurs  de  cet  organe  ;  il  n'est  pas  impossible  que,  si 
la  p3rtie  de  la  moelle  épinière  où  cette  transmission  a  lieu  est  détruite,  le 
détrusor  soit  paralysé,  et  qu'au  contraire,  lorsque  la  moelle  épinière  est 
léàée  an-dessus  de  cet  endroit,  l'excitation  cesse  d'être  transmise,  il  est 
vrai,  du  cerveau  au  sphincter,  mais  que  la  transmission  de  l'excitation  des 
nerfs  sensibles  de  la  vessie  sur  les  nerfs  moteurs  du  détrusor  continue 
d'avoir  lieu.  Dans  un  grand  nombre  de  cas  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer 
dans  ces  dernières  années  et  de  comparer  à  ce  point  de  vue,  cette  sup- 
position s'est  trouvée  parfaitement  confirmée.  *— A  ces  formes  de  para- 
lysie de  la  vessie,  dont  la  cause  est  plus  particulièrement  d'origine  cen- 
trale, s'en  ajoutent  d'autres  qui  sont  dues  à  des  modifications  imprimées 
aux  épanouissements  périphéri  ]ues  des  nerfs,  modifications  qui  privent 
ces  nerfs  de  leur  excitabilité  ;  il  est  très-vrai  qu'ordinairement  nous  ne 
sommes  pas  en  état  de  fournir  la  preuve  anatomique  de  ces  changements. 
Une  distension  excessive  de  la  vessie,  n'ayant  peut-être  eu  lieu  qu'une 
seule  fois  et  qui  a  été  provoquée  soit  par  un  obstacle  mécanique  à  l'éva- 
cualion  de  l'urine,  soit  chez  les  individus  trop  esclaves  des  bienséances 
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par  une  retenue  déplacée,  peut  avoir  pour  résultat  une  paralysie  perma- 
nente de  la  vessie.  Romberg  explique  cette  forme  par  la  tension  excès- 
sive  des  fibres  musculaires  et  nerveuses  de  la  vessie,  ayant  pour  effet  la 
diminution  ou  l'extinction  de  l'excitabilité  de  ces  fibres.  —  Enfin  nous 
rencontrons  la  paralysie  de  la  vessie  chez  les  sujets  épuisés  par  le  ma- 
rasme, ou  chez  ceux  qui  ont  été  débilités  par  des  excès  génitaux,  par 
l'onanisme.  La  paralysie  incomplète  de  la  vessie  dont  souffrent  les  vieil- 
lards, s'exaspère  très-facilement  au  point  de  devenir  une  paralysie  com- 
plète, toutes  les  fois  que  la  muqueuse  vésicale  est  le  siège  d'un  catarrhe 
opiniâtre. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  de  la  vessie  diffèrent  selon  le  siège  de 
la  paralysie. 

Lorsque  la  paralysie  est  bornée  au  sphincter,  mais  qu'elle  est  complète, 
rémission  de  l'urine  se  fait  involontairement  aussitôt  que  la  plénitude  de 
la  vessie  a  atteint  un  degré  trop  élevé  pour  permettre  à  la  simple  tonicité 
du  sphincter  de  maintenir  l'orifice  fermé.  Si  la  paralysie  du  sphincter 
est  incomplète,  le  malade  parvient  bien,  lorsque  la  vessie  commence  à 
être  distendue,  à  vaincre  momentanément  le  besoin,  mais  il  faut  qu'il 
se  hâte  de  le  satisfaire,  de  peur  que  le  sphincter  ne  refuse  le  service, 
s'il  attend  trop  longtemps.  C'est  précisément  celte  paralysie  incom- 
plète du  sphincter  qui  se  présente  très-fréquemment  à  côté  d'une  para- 
lysie incomplète  des  extrémités  inférieures  dans  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  ;  elle  trouve  son  explication  dans  une  interruption,  non 
totale,  mais  partielle,  de  la  conduction  spinale. 

Lorsqu'il  y  a  paralysie  du  detrusoVy  la  tonicité  du  sphincter  n'est  pas 
vaincue  par  l'accumulation  dans  la  vessie  d'une  quantité  d'urine  qui 
suffirait  pour  la  vaincre,  dans  les  conditions  normales,  avec  l'aide  des 
contractions  du  détrusor.  La  vessie  se  distend  outre  mesure,  si  on  ne  la 
vide  pas  artificiellement,  et  ce  n'est  qu'après  une  tension  excessive  de  la 
paroi  vésicale  ou  sous  l'inOuence  de  la  pression  des  muscles  abdominaux 
(si  ceux-ci  ne  participent  pas  à  la  paralysie),  qu'une  partie  de  Turine 
contenue  dans  le  réservoir  est  expulsée.  Si  le  cas  est  exempt  de  toute 
complication,  s'il  y  a  paralysie  du  détrusor  seul,  le  malade  peut  empê- 
cher et  interrompre  cet  écoulement.  —  Lorsque  la  paralysie  du  détrusor 
est  incomplète,  la  vessie  n'atteint  pas  un  degré  de  distension  aussi  élevé 
avant  de  vider  son  contenu,  mais  en  urinant,  les  malades  cherchent  à 
venir  en  aide  au  détrusor  en  mettant  en  activité  les  muscles  abdomi- 
naux, en  sorte  que  très-souvent  ils  rendent  des  gaz  par  l'anus  pendant 
l'acte  de  la  miction;  malgré  tous  leurs  efforts,  ils  ne  rendent  pus  l'urine 
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par  un  jet  vigoureux,  mais  elle  tombe  par  goultes  et  droit  entre  leurs 
jambes.  Cette  forme  incomplète  de  la  paralysie  se  rencontre  surtout 
chez  les  individus  tombés  dans  le  marasme  ou  débilités  par  des  excès 
vénériens. 

Enfm,  chez  les  individus  atteints  à  la  fois  de  paralysie  du  sphincter 
et  du  detrusor^  la  vessie  est  constamment  distendue  outre  mesure, 
parce  que  la  tonicité  du  sphincter  est  vaincue  plus  tard  que  dans  des 
conditions  normales.  Toute  augmentation  ultérieure  du  contenu  de  la 
vessie  provoque  néanmoins  l'écoulement  par  regorgement  d'une  quantité 
de  liquide  correspondante,  et  les  malades  ne  sont  pas  en  état  d'em- 
pêcher ou  d'interrompre  cet  écoulement.  Ordinairement,  ils  ne  se 
doutent  même  pas  que  leur  vessie  puisse  être  remplie;  ils  ne  réclament 
les  secours  médicaux  que  contre  Tenurésie  continuelle  et  montrent  géné- 
ralement un  grand  étonnement,  lorsqu'à  l'aide  de  la  sonde ,  on  leur 
retire  une  quantité  d'urine  souvent  énorme  de  la  vessie. 

Dans  le  traitement  de  la  paralysie  vésicale,  il  est  rare  que  l'on  puisse 
répondre  à  l'indication  causale.  C'est  surtout  le  cas  pour  les  formes 
déterminées  par  des  maladies  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière.  Dans 
les  paralysies  provenant  d'une  distension  excessive  de  l'organe,  il  est 
essentiel  de  sonder  souvent  pour  prévenir,  d'une  part,  de  nouvelles  dis- 
tensions ayant  pour  effet  d'augmenter  la  paralysie,  et  de  l'autre,  pour 
exciter  de  plus  fortes  contractions  du  delrusor  par  l'irritation  provenant 
de  la  sonde.  Dans  les  paralysies  incomplètes,  Pitha  recommande  de  se  ser* 
vir,  au  lieu  d'une  sonde  creuse,  d'une  bougie  massive  que  l'on  n'introdui- 
rait que  jusque  dans  le  col  de  la  vessie,  et  cela  parce  que  la  sonde  c  dis- 
pense la  tunique  musculaire  de  la  vessie  de  tout  effort  et  favorise  ainsi 
son  état  d'atonie.  >  —  Pour  répondre  à  l'indication  morbide,  il  convient 
d'employer  le  froid  sous  forme  de  lotions  froides,  de  douches  froides  et 
de  lavements  froids.  Si  ces  moyens  restent  sans  effet  et  si  la  cause  de  la 
paralysie  est  d'origine  périphérique,  on  doit  pousser  avec  précaution 
dans  la  vessie  des  injections  d'eau  que  l'on  a  soin  de  prendre  tiède  au 
commencement  et  de  plus  en  plus  froide  par  la  suite.  Si  les  injections 
restent  également  sans  effet,  l'électricité,  préconisée  par  Duchenne, 
probablement  ne  produira  pas  davantage.  Nous  doutons  également  qu'il 
existe  un  cas  de  guérison  bien  constatée  d'une  paralysie  de  la  vessie  par 
la  stiychnine. 


■IIMSTBI.— T.  u. 


SECTION     IV. 

MAIiABlES   BE    li'UB^TMBK. 


Dans  cette  section,  nous  passerons  sous  sitence,  pour  rester  fidèle  â 
notre  plan,  toutes  les  maladies  de  Turëthre  qui  appartiennent  à  la  chi- 
rurgie et  qui  sont  exposées  avec  tout  le  développement  nécessaire  dans 
les  traités  de  pathologie  chirurgicale,  et  nous  ne  nous  occuperons  ici 
que  des  inflammations  de  ce  canal. 


CHAPITRE   PAËXIEA. 


CATARRHE  VIRULENT    DE  l'uRÉTHRE    CHEZ   l'HOMME,   DLENNOAAHAGIE, 
GONORRHÉE,    GHAUDEPISSE. 

§  !«.—  Pathogénie  et  éliologic. 

Dans  le  catarrhe  virulent,  la  muqueuse  urélhrale  ne  subit  auoHiia  mo- 
dification spécifique  ;  les  phénomènes,  que  Ton  observe  sur  elle,  sobI  ana- 
logues à  ceux  que  Ton  remarque  sur  d'autres  nuquettses  sous  TkiflueDoe 
des  causes  roorbiûques  les  idus  variées,  et  que  l'on  a  désignés  ém  nom  de 
catarrhe  ou  de  blennorrhée.  Néanmoins,  la  chaude-f  isse  est  une  maladie 
spécifique;  sous  le  rapport  de  sa  marche,  elle  se  distingue  essentielle- 
ment de  tous  les  autres  catarriies  survenant  sur  la  muqueuse  de  rurèthre 
ou  sur  Les  autres  muqueuses  ;  mais,  par*desMis  lout,  il  faut  noter  une 
différence  péremptoire  au  point  de  vue  élidogique,  car  jamais  celle  ma- 
ladie, en  dépit  des  assertions  contraires  et  persistantes  de  qnelquesaa- 
torités  et  des  faux-fuyants  mensongers  de  quelques  malades  honteof , 
n'a  pris  naissance  autrement  que  sous  rinûuence  d'un  contaginm.  —  La 
substance  infectante,  le  virus  blennorriiagique,  nous  est  tout  anan  peu 
connu  que  le  virus  varioUque  et  d'autres  matières  qui  infectent  réeono- 
mie;  mais,  ce  que  nous  savons,  c'est  que  celte  substance  exerça  nne 
action  spécifique  sur  le  corps,  qu'elle  provoque  toujours  par  son  con- 
tact une  blennorrhagie,  jamais  une  autre  maladie  et  surtout  jamais  un 
chancre.  Les  uns  difTèrent,  il  est  vrai,  sur  la  question  de  savoir  ai  une 


CATARRHE   VIRULENT   DE   L*l»lÈraiiG  GKEZ  l'hOMME.  S3 

blennorrhagie  peut  entraîner  des  accidents  secondaires  et  une  affection 
générale  du  corps,  mais  même  les  antears  qui  croient  à  des  métastases 
blennorrhagiqties  et  à  des  infections  blennorrhagiqaes,  sont  maintenant 
d'accord  «ur  ce  point,  que  ces  maladies  consécutives  à  la  chaude-pisse 
diffèrent  essentiellement  des  maladies  consécutives  au  chancre  et  n'oM 
rien  de  commun  avec  la  sypbiKs  constitutionnelle.  —  Le  contagium 
blennorrhagique  est  un  contagium  fixe  ;  c'est  le  produit  de  sécrétion  de 
la  muqueuse  malade  qui  lui  sert  de  véhicule,  et  il  n'y  a  que  le  contact 
d'une  muqueuse  prédisposée  è  la  contagion  avec  ce  produit  de  sécrétion 
qui  permette  la  transmission  de  la  maladie  d'un  individu  à  un  autre» 
ou,  chez  le  même  individu,  la  transmission  de  la  même  maladie  de  la 
muqueuse  d'un  organe  sur  celle  d'un  autre.  —  Entre  le  momeai  où  ta 
transmission  a  en  lieu  et  l'invasion  de  la  maladie  se  trouve,  comme  dans 
d'autres  affections  contagieuses,  un  intervalle  qui  a  été  désigné  du  nom 
de  période  d'incubation.  La  durée  de  l'incubation  est  de  trois  é  huit 
jours  ;  le  fait  que  la  chaudepisse  éclate  beaucoup  plus  tôt,  déjà  vingt- 
quatre  heures  après  un  coït  impur,  ou  beaucoup  plus  tard,  de  trois  à 
quatre  semaines  après,  est  très-rare,  si  toutefois  il  a  lieu  (Simon).  Si 
l'on  est  crédule,  on  peut  rencontrer  des  cas  dans  lesquels  la  durée  de 
l'incubation  a  été  encore  bien  plus  longue.  Tout  médecin  qui  voit  beau- 
coup d'individus  atteints  de  blennorrhagies  et  de  maladies  syphilitiques, 
surtout  de  ceux  qui  appartiennent  aux  classes  élevées  de  la  société, 
doit  s'apercevoir  qu'un  malade  se  sent  beaucoup  plus  à  l'aise  pour 
avouer  un  excès  commis  il  y  a  six  ou  huit  semaines,  qu'un  excès  dont 
il  s'est  rendu  coupable  à  une  époque  beaucoup  plus  récente  ;  plus  le  ma* 
lade  a  de  raison  pour  être  honteux,  plus  il  se  sent  disposé  à  reculer  la 
date  de  sa  faute.  Ce  sont  les  gens  mariés  qui,  sous  ce  rapport,  sont  les 
plus  sujets  à  caution,  et  l'assurance,  qu'ils  seraient  tout  aussi  prêts  à 
avouer  une  inconduite  qui  ne  remonterait  qu'à  huit  jours  que  celle  dont 
ils  prétendent  s'être  rendus  coupables  il  y  a  six  semaines,  ne  mérite  au- 
cune créance. 

Chaque  contact  d'une  membrane  muqueuse  avec  un  produit  de  sé- 
crétion virulente,  n'est  pas  suivi  de  contagion;  la  prédisposition  pour 
la  contagion  diff^ère  essentiellement  selon  les  individus.  L'expérience 
de  tous  les  jours  nous  apprend  que,  de  deux  hommes  qui  se  commet- 
tent avec  une  femme  atteinte  de  fluenrs  blanches  virulentes,  l'un  peut 
gagner  une  chaudepisse  et  l'autre  rester,  indemne.  Nous  ignorons 
quelles  sont  les  causes  de  ce  plus  ou  moins  de  prédisposition  pour  Tin- 
fection  blennorrhagique;  ni  l'excitation  plus  ou  moins  grande  pendant 
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le  coït,  ni  Tintroduction  plus  ou  moins  complète  de  la  verge  dans  \e 
vagin,  ni  une  acclimatisalion  plus  ou  moins  grande  de  l'organisme  exposé 
avec  Torganisme  infectant,  ne  sont  des  arguments  suffisants  pour  expli- 
quer ces  différences.  Il  est  inutile  et  oiseux  d'écbafauder  des  hypo- 
thèses dépourvues  de  preuves,  pour  expliquer  la  singularité  en  question; 
en  effet,  nous  ne  savons  même  pas  pourquoi  des  diverses  muqueuses 
du  corps  humain,  il  n*y  a  que  celles  de  Turèthre  et  des  parties  génitales 
de  la  femme,  la  conjonctive  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  muqueuse 
du  rectum  qui  soient  prédisposées  à  contracter  une  inflammation  bien* 
norrhagique,  et  pourquoi  toutes  les  autres  montrent  une  immunité  corn* 
plète  à  regard  de  cette  infection.  Même  les  diverses  régions  d'une  seule 
et  même  muqueuse  montrent  une  prédisposition  différente  pour  l'inflam- 
mation gonorrhéique  :  ainsi,  tandis  que  la  sécrétion  infectante  exerce 
principalement  son  influence  sur  le  méat,  la  chaudepisse  se  développe 
en  premier  lieu  et  de  préférence  sur  la  fosse  naviculaire. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

On  a  rarement  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'individus  atteints  de 
chaudepisse,  et  il  a  fallu  beaucoup  de  temps  pour  savoir  positivement 
que  cette  maladie  a  son  siège  dans  l'urèthre.  La  muqueuse  de  Turëthre, 
dans  les  gonorrhées  récentes,  est  rougie,  injectée,  gonflée  ,et  couverte 
d'une  sécrétion  puriforme.  Il  est  essentiel,  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment, que  l'on  sache  que  ces  modiflcations  ordinairement  ne  se  présentent, 
pendant  la  première  semaine,  que  dans  la  partie  antérieure  de  l'urèthre» 
surtout  dans  la  fosse  naviculaire,  très-riche  en  glandes,  et  que  de  là  elles 
se  propagent  seulement  après  coup  à  la  partie  membraneuse  et  à  la 
partie  prostatique.  Dans  les  formes  très-intenses  de  la  blennorrhagie,  les 
inflammations  de  la  muqueuse  se  compliquent  quelquefois  d'inflamma- 
tions et  d'infiltrations  des  corps  caverneux  ayant  pour  effet,  d'une  part, 
de  rétrécir  l'urèlhre,  et  de  l'autre,  de  rendre  impossible  un  gonflement 
iftiforme  du  pénis  pendant  l'érection.  Il  est  bien  plus  rare  que,  dans 
lis  gonorrhées  violentes,  il  se  produise  des  abcès  au  milieu  du  tissu 
«wmuqueux,  et  un  accident  bien  plus  sérieux,  à  savoir  l'inflammation 
l^ilMile  purulente  de  la  prostate.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis 
,  éi^ement  participer  à  l'inflammation,  et  des  gonflements  sym- 
glandes  inguinales  sont  des  complications  assez  fréquentes 

ta  a  jMQfrilée,  quoique  la  suppuration  de  ces  glandes  soit  une  des 

^hiM^uciisles  plat  rares  dans  cette  maladie. 
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Comme  complications  très-fréquentes  de  la  chaudepisse,  nous  devons 
enfin  signaler  TinOammalion  de  l'épididyme  et  l'inflammation  catarrhale 
de  la  vessie;  Tune  et  Tautre  ne  se  développent  généralement  qu*à  la  fin 
do  premier  ou  du  deuxième  septénaire,  par  conséquent,  à  une  époque 
où  Tinflammation  s*est  propagée  à  la  partie  prostatique  et  a  donné  ainsi 
lieu  à  une  extension  sur  les  canaux  déférents  et  le  col  de  la  vessie. 

Dans  les  gonorrhées  chroniques,  on  trouve  la  muqueuse  tuméfiée,  cou- 
verte par-ci  par-là  de^égétations  fongueuses  ;  ses  follicules  sont  agran- 
dis; la  sécrétion  est  redevenue  plus  muqueuse.  Dans  beaucoup  de  cas, 
le  tissu  sous-muqueux  est  hypertrophié,  épaissi  et  en  quelque  sorte 
fondu  avec  la  muqueuse,  soit  par  endroits  circonscrits,  soit  sur  une 
étendue  plus  grande,  et  ce  sont  ces  modifications  qui  sont  la  cause  de 
la  plupart  des  rétrécissements  de  Turèthre. 

I  3. — Symptômes  et  marche. 

Le  début  de  la  blennorrhagie  est  généralement  caractérisé  par  une 
sensation  de  chatouillement,  encore  exempte  de  douleur,  dans  le  méat 
urinaire,  en  même  temps  qu'il  se  fait  une  sécrétion  peu  abondante  d'une 
mucosité  transparente,  limpide.  Le  méat  urinaire  est  légèrement  rougi 
et  ses  bords  sont  agglutinés  par  la  sécrétion  desséchée,  dont  une  mince 
lamelle  recouvre  en  même  temps  l'extrémité  du  gland.  Le  besoin 
d'uriner  devient  plus  fréquent,  les  malades  ont  souvent  des  pollutions 
nocturnes  et  de  fréquentes  érections  pendant  le  jour,  ce  qui  entraîne 
quelques-uns  d'entre  eux  à  de  nouveaux  excès.  —  Peu  à  peu,  ordinaire- 
ment déjà  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  la  démangeaison  dans  l'in- 
térieur du  canal  cède  la  place  à  une  douleur  brûlante  qui  s'étend  du 
méat  à  la  fosse  naviculaire.  Cette  douleur  va  en  augmentant  et  arrive 
pendant  la  miction  à  un  haut  degré.  Le  besoin  d'uriner  devient  plus  fré- 
quent encore  qu'au  début  de  la  maladie,  en  sorte  qu'à  chaque  miction  il  ' 
ne  part  que  quelques  gouttes  au  milieu  des  plus  vives  douleurs.  La  sécré- 
tion d'abord  peu  considérable,  visqueuse  et  transparente,  devient  de  plus 
en  plus  abondante,  épaisse,  purulente  et  laisse  des  taches  jaunes,  empesées 
dans  le  linge;  les  lèvres  du  méat  sont  rouges  et  gonflées;  le  pénis,  sur- 
loui  le  gland,  est  plus  ou  moins  tuméfié,  l'urëthre  dans  tout  son  trajet 
est  sensible  à  la  pression  extérieure.  Irrité  par  le  produit  épanché  ou 
bienptir  l'extension  de  l'inflammation,  le  prépuce  est  à  ce  moment  sou- 
vent excorié  et  œdématié,  la  balanite  s'ajoute  à  la  blennorrhagie  et  les 
produits  de  ces  deux  affections  se  confondent.  Si  l'ouverture  antérieure 
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du  prépuce  est  étroite,  il  se  produit  facilement  un  phimosis,  et  un  para- 
pbùnosis,  si  les  malades  retirent  imprudemment  le  prépuce  derrière  le 
gland.  Les  érections  se  présentent  dans  cette  période  encore  plus  sou- 
Keftt  qu'au  début  de  la  maladie,  mais  la  tension  à  laquelle  l'urèthre 
enflammée  est  soumise  pendant  l'érection,  occasionne  aux  malades  les 
plus  fortes  douleurs,  les  prive  du  repos  de  la  nuit  et  les  engage  parfois 
à  recourir  aux  moyens  les  plus  étranges  pour  remédier  à  ce  tourment. — 
Toufi  ces  phénomènes,  les  douleurs  pendant  l'émission  de  Turine,  l'écou- 
lement d'un  pus  épais,  jaune  verdâtre,  la  rougeur  et  le  gonflement  du 
canal,  le  priapisme  douloureux  augmentent  d'intensité  pendant  huit  à 
quinze  jours.  Puis,  après  que  l'inflammution  est  arrivée  à  son]  point 
culminant,  les  douleurs  en  urinant  cèdent  généralement  petit  à  petit,  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  de  l'orifice  commencent  à  se  perdre,  les  érec- 
tions deviennent  plus  rares  et  sont  moins  douloureuses;  mais  c'est  pré- 
cisément à  ce  moment  que  l'écoulement  est  souvent  le  plus  abondant, 
ce  qui  fait  que  le  public  considère  ce  symptôme  comme  favorable  et  s'ima- 
gine qu'il  faut  c  faire  couler  la  chaudepLsse  »  pour  mettre  fin  aux  souf- 
frances. 

Après  huit  à  quinze  jours,  l'écoulement  devient  de  plus  en  plus  rare, 
reprend  un  aspect  muqueux  et  peut  enfin  disparaître  dans  la  cinquième  ou 
sixième  semaine  sans  aucune  intervention  de  l'art,  comme  cela  ressort  suffi- 
samment des  résultats  du  traitement  homœopaihique.  Hais  il  arrive  plus 
souvent  que  pendant  longtemps,  pendant  des  mois  et  même  des  années,  un 
écoulement  muqueux  peu  abondant  continue  d'exister.  Pendant  la  jour^ 
si  les  intervalles  entre  les  émissions  d'urine  sont  longs,  cet  écoulement 
agglutine  l'orifice  de  l'urèthre;  le  matin  en  s'éveillant  le  malade  tnouve 
ordinairement  une  goutte  qui  s'est  réunie  pendant  la  nuit  et  s'é<)happe 
après  que  l'orifice  agglutiné  a<  été  ouvert.  Les  taches  roides  que  cet  écoule- 
ment produit  dans  le  linge  sont  d'une  couleur  grisâtre,  mais  générale- 
-  Vient  on  trouve  dans  leur  milieu  de  petites  taches  jaunes  très-marquées» 
Un  écoulement  pareil  s'appelle  chaudepisse  ohraniqiue  ou  gotUte  mxLù 
taire.  Si  les  malade»  s'exposent  pendant  sa  durée  à  des  infiuences  nui- 
sibles, il  n'est  pas  rare  que  la  gonorrhée  offre  une  recrudescence;  il  est 
vrai  que  ce  nouvel  écoulement  n'est  pas  douloureux  comme  le  premier, 
■ilûe  il  redevient  abondant  et  purulent.  Les  excès  bachiques  et  vénéitteos 
sont  sous  ce  rapport  ce  qu'il  y  a  de  plus  nuisible^  mais  des  refroidisse- 
ments on.  de  grandes  fatigues  peuvent  produire  des  effets*  sembhibles. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  la  blennorrhagie  offrent  bien  des  va- 
lîétéSb  Celle&-ci  peuvent  tout  d'abord  se  rapporter  à  llinlensité  eti  à  la 
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durée  des  phénomènes  inflammatoires,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et 
du  gonSement  de  la  muqueuse  uréthrale.  On  a  basé  sur  ces  différence» 
une  classification  des  diverses  formes  de  la  blennorrhagie  qui  ont  été 
distinguées  en  érypsipélateuse,  synochale,  érélhique  et  torpide,  sans  qu» 
cette  diviôon  ofirtt  le  moindee  avantage  pratique.  Ordinairement  les  pbé-^ 
nomènes  inflammatoires  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  la  première 
blennorrfaagîe^  que  dans  la  seconde  et  la  troisième  dont  le  même  indi- 
vidu estatteint;  toutefois  iLexisteà  cet  égaffd  des  exceptions.  — Lorsque 
les  gonorrbées  soni  très-intenses  et  accompagnées  d* une  forte  hypérémie, 
il  peut  salaire  de  petites  ruptures  vasculaires  et  des  hémorrhagies,  qui 
colorentle  produit  de  la  sécrétion  en  rouge  ou  en  brun.  Ces  hémorrhagies 
offrent  très-pea  de  danger,  quelles  que  soient  à  cet  égard  les  opinions 
des  gens  étrangers  à  la  médecine  qui  s*en  inquiètent  fortement.  —  Un  fait 
plus  important^  ce  sont  les  flexions  que  la  verge  subit  quelquefoirpen** 
dant  l'écectioa  et  qui  ont  été  désignées  du  nom  de  corde  (chaudepisse 
coniia)^  Ces  flexions  sont  dues  à  ce  qu'un  endroit  enOammé  des  corps  ca- 
veroeus  a  perdu  son  extensibilité  et  ne  participe  pas  au  gonflement  du 
pénis,  n  peut,  arriver  que  cette  partie  enflammée  du  corps  caverneux 
devienne  impemnéable  à  tout  jamais  et  que  par  suite  de  cet  accident 
la.  verge  pendant  l'érection  prenne  (ouiours  une  fausse  direction,  ou  bien 
encore  qne,  si  dans  un  endroit  les  corps  caverneux  s'oblitèrent  dans 
tonte  leur  épaisseur,  le  pénis  ne  se  tuméfie  plus  tard  à  partir  de  sa  racine 
que  îusqui'à  cette  place.  —  Parmi  les  accidents  peu  sérieux  qui  peu- 
vent suBvenir  dans  le  cours  d'une  gonorrhée,  il  faut  encore  compter  la 
foemalidn  de  petit8.abeès  dans  les  environs  de  i'urèthre.  Les  symptômes 
caracléidstî^pttftdaces  abcès  sont  des  douleurs  plus  forte»,  s' exaspérant 
pat  la  psesfiioni  et  des  gonflements  durs  dans  certains  endroits  le  long  du 
canaL  La  terminaison  des  abcès  est  presque  toujours  favorable,  qu'ils 
s'ôuvreni  es  dehors  ou  dans  I'urèthre.. —  Une  complication  beaucoup 
plus  dangereuse  maïs  aussi  plus  rare,  c'est  Tinflammation  et  la  fonte  pn- 
nrienlB  de  la  prostate.  La  preuve  que  la  prostate  éprouve  souvent  dans 
la  Ueunarrhagie  un  gonflement  hypérémique,  est  fournie  parla  sensation 
da.pffiaaaion  désagréable  au  périnée  qu'accusent  la  plupart  des  malades, 
i-ausei  pav  le»genflemements  et  indurations:  de  cette  glande  que  l'on 
1  de  pféféreacachexles  vieillards  qui  ont  eu  desbiennorrhagies 
dans  l&Kt  j/eunesae.  Lorsque  la  prostate  devient  le  siège  d'une  intlam- 
mation  violente,  il  se  déclare  au  périnée  des  douleurs  gravatives  très-in- 
tenses, ou  bien  des.  tiraillements  et  des  battements  douloureux  qui  s'éten* 
dent  jusqu'à  la  vessie  et  au  rectum,  et  s'exaspèrent  particulièrement 
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pendant  les  évacuations  de  matières  Técales  ou  d*urine.  Par  le  périnée, 
aussi  bien  que  par  le  rectum,  on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse. La  miction  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  dysurie  peut 
s'exagérer  jusqu'à  devenir  une  rétention  complète.  Si  rinflararoation 
passe  à  la  suppuration,  il  se  produit  des  abcès  qui  s'ouvrent  à  Text^^rieur 
ou  à  rintérieur,  et  donnent  lieu  aux  accidents  les  plus  graves  et  les  plus 
variés,  dont  nous  abandonnons  la  description  aux  ouvrages  de  chirurgie. 
—  La  lymphangite  et  Tadénite  gonorrhéiques  n'offrent  rien  de  particu- 
lier ;  la  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  des  bubons  blennorrha* 
giques.  Le  passage  à  la  suppuration  e^t  si  rare  pour  ces  tumeurs,  que 
dans  les  cas  douteux  cette  terminaison  est  un  puissant  argument  en  faveur 
de  la  nature  syphilitique  (1)  de  l'affection.  —  Enfin  l'inflammation  gonor- 
rhéique  du  testicule  ou  l'orchite  blennorrhagique,  la  complication  la 
plus  fréquente  de  la  gonorrhée,  est  due  incontestablement  à  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  de  l'urèthre  sur  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  déférents.  Au  commencement  les  douleurs  ne  sont  pas  très*in- 
tenses  dans  le  cordon  spermatique,  l'épididyme  et  le  testicule,  de  sorte 
que  les  malades  accusent  seulement  une  sensation  de  pesanteur  dans  les 
bourses;  mais  bientôt  les  douleurs  s'aggravent  et  l'épididyme,  où  l'in- 
flammation siège  principalement,  devient  sensible  à  la  plus  légère  pres- 
sion. A  la  tuméfaction  dure  et  irrégulière  formée  par  l'épididyme  en- 
flammé, s'ajoute  bientôt  un  épanchement  aigu  dans  la  tunique  vaginale, 
par  suite  duquel  le  testicule  peut  atteindre  en  peu  de  jours  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing.  Le  testicule  augmenté  de  volume  est 
peu  mobile,  parce  que  le  cordon  épaissi  et  induré  est  moins  extensible 
qu'à  l'état  normal.  Plus  l'épanchement  dans  la  tunique  vaginale  est  con- 
sidérable, plus  la  sensibilité  à  la  pression  du  testicule  gonflé  se  concentre 
à  la  place  où  est  situé  l'épididyme.  Dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  se 
termine  par  résolution,  mais  presque  toujours  une  légère  induration  de 
l'épididyme  persiste  pour  un  certain  temps  ou  pour  la  vie  entière  et  de- 
vient,  sans  nécessité,  pour  certains  malades  une  source  de  soucis  hypo- 
chondriaques.  Quelquefois,  surtout  chez  les  malades  atteints  de  varico- 
cèle,  l'orchite  gonorrhéique  récidive  une  ou  plusieurs  fois.  Presque 
toujours  l'écoulement  par  l'urèthre  se  perd  pendant  la  durée  de  l'inflam- 
mation,"mais  presque  toujours  aussi  cet  écoulement  reparaît,  après  que 
l'inflammation  du  testicule  a  été  dissipée.  Une  terminaison  bien  plus 

(1)  La  suppuration  du  bubon  indique  plutôt  un  chancre  mou  non  infectant  qu'un 
chancre  suivi  de  syphilis  constitutionnelle.  V.  C. 


CATARRHE  VIRULENT  DE  L*URÈTHRE  CHEZ  L*HOVME.       89 

rare,  c'est  la  terminaison  par  suppuration,  celle  par  dégénération  tuber- 
culeuse ou  par  induration  du  testicule. 

Pendant  un  certain  temps  on  désignait  du  nom  de  métastases  blen^ 
norrhagiquesy  les  états  morbides  les  plus  variés  lorsqu'ils  se  manifes- 
taient chez  des  individus  qui  avaient  été  atteints  de  blennorrhagies. 
Aucun  lien  de  cause  à  effet  ne  peut  être  constaté  entre  le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  états  morbides  et  la  blennorrhagie,  et  le  nom  de  métastase 
blennorrbagique  ne  convient  jusqu'à  un  certain  point  que  pour  la  blen- 
norrbagie  oculaire  et  les  inflammations  articulaires,  connues  sous  le 
nom  de  rhumatisme  ou  d'arthrite  blennorrbagique.  La  première  est 
due  à  la  transmission  directe  du  virus  sur  la  conjonctive,  et  con- 
stitue une  des  suites  les  plus  terribles  de  la  blennorrbagie.  J*ai  vu 
un  homme  marié,  atteint  de  gonorrhée  et  s'abstenant  de  tout  rapport 
sexuel  avec  sa  femme,  communiquer  à  cette  dernière  et  à  son  enfant  une 
blennorrbagie  oculaire,  qui  rendit  aveugle  la  mère  et  l'enfant,  tandis 
que  le  mari  lui-même  resta  épargné.  —  La  corrélation  entre  les  inflam- 
mations articulaires,  dont  il  vient  d'être  question,  et  la  blennorrbagie  res- 
sort de  cette  circonstance,  que  ces  inflammations  se  présentent  chez  des 
individus  qui  ne  s'étaient  exposés  à  aucune  autce  influence  nuisible  appré- 
ciable, qu*elles  n'épargnent  point  les  individus  qui  jamais  auparavant  n'a- 
vaient souffert  d'accidents  semblables  et  qui  par  la  suite  devront  en  être 
exempts,  qu'enfin  elles  se  répètent  quelquefois  chez  le  même  individu  à 
chaque  nouvelle  gonorrhée  pour  ensuite  disparaître  avec  elle.  Ces  inflam- 
mations articulaires  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  blen- 
norrhagie,  de  plus  elles  ne  se  distinguent  par  aucune  particularité,  ni 
sous  le  rapport  des  modifications  anatomiques  des  articulations  atteintes, 
ni  sous  le  rapport  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  la  maladie.  L'in- 
flammation gonorrhéique  frappe  presque  exclusivement  l'articulation  du 
genou,  bien  plus  rarement  celle  du  pied,  celle  delà  hanche,  jamais  celles 
des  extrémités  supérieures. 

§  4.  —  Traitement. 

La  seule  mesure  prophylactique  qu'il  y  ait  lieu  de  recommander  et 
qui  offre  une  garantie  certaine,  c'est  le  soin  de  fuir  toute  occasion  qui 
expose  i  la  contagion.  Notre  mission  n'est  pas  d'ajouter  à  cette  déclara- 
tion des  conseils  à  l'usage  des  libertins,  qui  veulent  commettre  des  excès 
impunément. 

Nous  nous  dispenserons  d'énumérer  tous  les  remèdes  et  toutes  les  mé- 
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le  coït,  ni  Tinlroduction  plus  ou  moins  complète  de  la  verge  dans  te 
vagin,  ni  une  acclimatisation  plus  ou  moins  grande  de  l'organisme  exposé 
avec  rorganisme  infectant,  ne  sont  des  arguments  suffisants  pour  expli- 
quer ces  différences.  Il  est  inutile  et  oiseux  d'écbafauder  des  hypo- 
thèses dépourvues  de  preuves,  pour  expliquer  la  singularité  en  question; 
en  effet,  nous  ne  savons  même  pas  pourquoi  des  diverses  muqueuses 
du  corps  humain,  il  n*y  a  que  celles  de  Turèthre  et  des  parties  génitales 
de  la  femme,  la  conjonclive  et,  jusqu'à  un  certain  point,  la  muqueuse 
du  rectum  qui  soient  prédisposées  à  contracter  une  inflammation  blen- 
norrbagique,  et  pourquoi  toutes  les  autres  montrent  une  immunité  corn* 
plète  à  regard  de  cette  infection.  Même  les  diverses  régions  d'une  seule 
et  même  muqueuse  montrent  une  prédisposition  différente  pour  l'inflam- 
mation gonorrhéique  :  ainsi,  tandis  que  la  sécrétion  infectante  exerce 
principalement  son  influence  sur  le  méat,  la  chaudepisse  se  développe 
en  premier  lieu  et  de  préférence  sur  la  fosse  naviculaire. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

On  a  rarement  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'individus  atteints  de 
chaudepisse,  et  il  a  fallu  beaucoup  de  temps  pour  savoir  positivement 
que  cette  maladie  a  son  siège  dans  l'urèthre.  La  muqueuse  de  Turèthre, 
dans  les  gonorrhées  récentes,  est  rougie,  injectée,  gonflée  ,et  couverte 
d'une  sécrétion  puriforme.  II  est  essentiel,  pour  le  pronostic  et  le  traite- 
ment, que  l'on  sache  que  ces  modifications  ordinairement  ne  se  présentent, 
pendant  la  première  semaine,  que  dans  la  partie  antérieure  de  l'urèthre» 
surtout  dans  la  fosse  naviculaire,  très-riche  en  glandes,  et  que  de  là  elles 
se  propagent  seulement  après  coup  à  la  partie  membraneuse  et  à  la 
partie  prostatique.  Dans  les  formes  très-intenses  de  la  blennorrhagie,  les 
inflammations  de  la  muqueuse  se  compliquent  quelquefois  d'inflamma- 
tions et  d'inGltralions  des  corps  caverneux  ayant  pour  effet,  d'une  part, 
de  rétrécir  l'urèthre,  et  de  l'autre,  de  rendre  impossible  un  gonflement 
uniforme  du  pénis  pendant  Térection.  Il  est  bien  plus  rare  que,  dans 
les  gonorrhées  violentes,  il  se  produise  des  abcès  au  milieu  du  tissu 
sous-muqueux,  et  un  accident  bien  plus  sérieux,  à  savoir  l'inflammation 
et  la  fonte  purulente  de  la  prostate.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis 
peuvent  également  participer  à  l'inflammation,  et  des  gonflements  symr 
pathiques  des  glandes  inguinales  sont  des  complications  assez  fréquentes 
de  la  gonorrhée,  quoique  la  suppuration  de  ces  glandes  soit  une  des 
exceptions  les  plus  rares  dans  cette  maladie. 
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Gomme  complications  très-fréquentes  de  la  chaudepisse,  nous  devons 
enfin  signaler  TinOammation  de  l'épididjme  et  l'inflammation  catarrhale 
de  la  vessie;  Tune  et  l'autre  ne  se  développent  généralement  qu*à  la  fin 
du  premier  ou  du  deuxième  septénaire,  par  conséquent,  à  une  époque 
où  l'inflammation  s'est  propagée  à  la  partie  prostatique  et  a  donné  ainsi 
lieu  à  une  extension  sur  les  canaux  déférents  et  le  col  de  la  vessie. 

Dans  les  gonorrhées  chroniques,  on  trouve  la  muqueuse  tuméfiée,  cou- 
verte par-ci  par-là  de^égétations  fongueuses  ;  ses  follicules  sont  agran- 
dis ;  la  sécrétion  est  redevenue  plus  muqueuse.  Dans  beaucoup  de  cas, 
le  tissu  sous-muqueux  est  hypertrophié,  épaissi  et  en  quelque  sorte 
fondu  avec  la  muqueuse,  soit  par  endroits  circonscrits,  soit  sur  une 
étendue  plus  grande,  et  ce  sont  ces  modifications  qui  sont  la  cause  de 
la  plupart  des  rétrécissements  de  l'urèthre. 

I  3. — Symptômes  et  marche. 

Le  début  de  la  blennorrhagie  est  généralement  caractérisé  par  une 
sensation  de  chatouillement,  encore  exempte  de  douleur,  dans  le  méat 
urinaire,  en  même  temps  qu'il  se  fait  une  sécrétion  peu  abondante  d'une 
mucosité  transparente,  limpide.  Le  méat  urinaire  est  légèrement  rougi 
et  ses  bords  sont  agglutinés  par  la  sécrétion  desséchée,  dont  une  mince 
lamelle  recouvre  en  même  temps  l'extrémité  du  gland.  Le  besoin 
d'uriner  devient  plus  fréquent,  les  malades  ont  souvent  des  pollutions 
nocturnes  et  de  fréquentes  érections  pendant  le  jour,  ce  qui  entraîne 
quelques-uns  d'entre  eux  à  de  nouveaux  excès.  —  Peu  à  peu,  ordinaire- 
ment déjà  au  bout  d'un  ou  de  plusieurs  jours,  la  démangeaison  dans  l'in- 
térieur du  canal  cède  la  place  à  une  douleur  brûlante  qui  s'étend  du 
méat  à  la  fosse  naviculaire.  Cette  douleur  va  en  augmentant  et  arrive 
pendant  la  miction  à  un  haut  degré.  Le  besoin  d'uriner  devient  plus  fré- 
quent encore  qu'au  début  de  la  maladie,  en  sorte  qu'à  chaque  miction  il  - 
ne  part  que  quelques  gouttes  au  milieu  des  plus  vives  douleurs.  La  sécré- 
tion d'abord  peu  considérable,  visqueuse  et  transparente,  devient  de  plus 
en  plus  abondante,  épaisse,  purulente  et  laisse  des  taches  jaunes,  empesées 
dans  le  linge;  les  lèvres  du  méat  sont  rouges  et  gonflées  ;  le  pénis,  sur- 
tout le  gland,  est  plus  ou  moins  tuméfié,  l'urèthre  dans  tout  sou  trajet 
est  sensible  à  la  pression  extérieure.  Irrité  par  le  produit  épanché  ou 
bienptir  l'extension  de  l'inflammation,  le  prépuce  est  à  ce  moment  sou- 
vent excorié  et  œdématié,  la  balanite  s'ajoute  à  la  blennorrhagie  et  les 
produits  de  ces  deux  afiîections  se  confondent.  Si  l'ouverture  antérieure 
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du  prépuce  est  étroite,  il  se  produit  facilement  un  phimosis,  et  un  para- 
pbûnosis,  si  les  malades  retirent  imprudemment  le  prépuce  derrière  le 
gland.  Les  érections  se  présentent  dans  cette  période  encore  plus  sou- 
vent qu'au  début  de  la  maladie,  mais  la  tension  à  laquelle  i'urèthre 
^oflammée  est  soumise  pendant  l'érection,  occasionne  aux  maladae  les 
plus  fortes  douleurs,  les  prive  du  repos  de  la  nuit  et  les  engage  parfois 
à  recourir  aux  moyens  les  plus  étranges  pour  remédier  à  ce  tourment. — 
Toufi  ces  phénomènes,  les  douleurs  pendant  l'émission  de  Turine,  Técoo- 
lement  d'un  pus  épais,  jaune  verdâtre,  la  rougeur  et  le  gonflement  du 
canal,  le  priapisme  douloureux  augmentent  d'intensité  pendant  huit  à 
quinze  jours.  Puis,  après  que  l'inflammution  est  arrivée  à  son]  point 
culminant,  les  douleurs  en  urinant  cèdent  généralement  petit  à  petit,  la 
rougeur  et  la  tuméfaction  de  l'orifice  commencent  à  se  perdre,  les  érec- 
tions deviennent  plus  rares  et  sont  moins  douloureuses;  mais  c'est  pré- 
cisément à  ce  moment  que  l'écoulement  est  souvent  le  plus  abondant, 
ce  qui  fait  que  le  public  considère  ce  symptôme  comme  favorable  et  s'ima- 
gine qu'il  faut  c  faire  couler  la  chaudepisse  »  pour  mettre  fin  aux  souf- 
frances. 

Après  huit  à  quinze  jours,  l'écoulement  devient  de  plus  en  plus  race, 
reprend  un  aspect  muqueux  et  peut  enfin  disparaître  dans  la  cinquième  ou 
sixième  semaine  sans  aucune  intervention  de  l'art,  comme  cela  ressort  suffi- 
samment des  résultats  du  traitement  homœopaihique.  Hais  il  arrive  plus 
souvent  que  pendant  longtemps,  pendant  des  mois  et  même  des  années»  un 
écoulement  muqueux  peu  abondant  continue  d'exister.  Pendant  le  jour, 
si  les  intervalles  entre  les  émissions,  d'urine  sont  longs,  cet  écoulement 
agglutine  l'orifice  de  l'urêthre;  le  matin  en  s'éveillant  le  malade  tsouve 
ordinairement  une  goutte  qui  s'est  réunie  pendant  la  nuit  et  s'é<)happe 
après  que  l'orifice  agglutiné  a<été  ouvert.  Les  taches  roides  q^e  cet  écoule- 
ment produit  dans  le  linge  sont  d'une  couleur  grisâtre,  mais  générale- 
-  Vient  on  trouve  dans  leur  milieu  de  petites  taches  jaunes  très-marquées^ 
Un  écoulement  pareil  s'appelle  chaudepisse  chronique  ou  gouite  mili^ 
ksire.  Si  les  maladee  s'exposent  pendant  sa  durée  à  des  infiuences  nui* 
aîbles,  il  n'est  pas  race  que  la  gonorrhée  offre  une  recrudescence;  il  est 
vrai  que  ce  nouvel  écoulement  n'est  pas  douloureux  comme  le  premier, 
mais  il  redevient  abondant  et  purulent.  Les  excès  bachiques  et  vénéiâens 
sont  sous  ce  rapport  ce  qu'il  y  a  de  plus  nuisible,  mais  des  refroidisse- 
ments ou  de  grandes  fatigues  peuvent  produire  des  effets,  semblables. 

Les  symptômes  et  la  marche  de  la  blennorrhagie  offrent  bien  des  va- 
lîétés.  Celles-ci  peuvent  tout  d'abord  se  rapporter  à  llinlenuié  eb  à.  la 
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durée  des  phénomènes  inflammatoires,  de  la  douleur,  de  la  rougeur  et 
du  gonflement  de  la  muqueuse  uréthrale.  On  a  basé  sur  ces  difiérences 
une  classification  des  diverses  formes  de  la  blennorrhagie  qui  ont  été 
distinguées  en  érypsipéiateuse,  synochale,  éréthique  et  torpide,  sans  que 
cette  division  ofirît  le  moindee  avantage  pratique.  Ordinairement  les  phé- 
nomènes inflammatoires  sont  beaucoup  plus  intenses  dans  la  première 
blennorrhagie,.  que  dans  la  seconde  et  la  troisième  dont  le  même  indi- 
vidu est  atteint;  toutefois  il  existe  à  cet  égavd  des  exceptions.  — Lorsque 
les  gonorrbées  soni  très-intenses  et  accompagnées  d*une  forte  hypérémie, 
il  peut  se  taire  de  petites  ruptures  vasculaires  et  des  hémorrhagies,  qui 
colorenlie  produit. de  la  sécrétion  en  rouge  ou  en  brun.  Ces  hémorrhagies 
offrent  très-peu  de  danger,  quelles  que  soient  à  cet  égard  les  opinions 
des  gens  étrangers  à  la  médecine  qui  s*en  inquiètent  fortement.  —  Un  fait 
plus  important,;  ce  sont  les  flexions  que  la  verge  subit  quelquefoirpen*' 
dant  rérection  ei  qui  ont  été  désignées  du  nom  de  corde  (chaudepisse 
cordée)^.  Ces  flexions  sont  dues  à  ce  qu'un  endroit  enHammé  des  corps  ca- 
verneux a  perdu  son  extensibilité  et  ne  participe  pas  au  gonflement  du 
pénis,  n  peut,  arriver  que  cette  partie  enflammée  du  corps  caverneux 
devienne  impemnéable  à  tout  jamais  et  que  par  suite  de  cet  accident 
la  verge  pendant  l'érection  prenne  touiours  une  fausse  direction,  ou  bien 
encoce  que,  si  dans  un  endroit  les  corps  caverneux  s'oblitèrent  dans 
toute  leur  épaisseur,  le  pénis  ne  se  tuméfie  plus  tard  à  partir  de  sa  racine 
que  jusqifc'à  cette  place.  —  Parmi  les  accidents  peu  sérieux  qui  peu- 
vent survenir  dans  le  cours  d'une  gonorrhée,  il  faut  encore  compter  la 
foranalien  de  petits. abeès  dans  les  environs  de  l'urèthre.  Les  symptômes 
cacacléristi^pttft  daces  abcès  sont  des  douleurs  plus  fortes,  s'exaspérant 
jfÊÊ  la  pcesaionj  et  des  gonfl^nents  durs  dans  certains  endroits  le  long  du 
canal.  La  terminaison  des  abcès  est  presque  toujours  favorable,  qu'ils 
s'ouvrent  es  dehors  ou  dans  l'urèthre.  —  Une  complication  beaucoup 
plus  dangereuse  mais  aussi  plus  rare,  c'est  l'inflammation  et  la  fonte  pu- 
rulente de  la  prostate.  La  preuve  que  la  prostate  éprouve  souvent  dans 
la  blesnorrhagie  un  gonflement  hypérémique,  est  fournie  par  la  sensation 
de.preaaion  désagréable  au  périnée  qu'accusent  la  plupart  des  malades, 
laussi  pav  le»gonflemements  et  indurations,  de  cette  glande  que  l'on 
1  de  préférence  chex  les  vieillards  qui  ont  eu  des  blennorrhagies 
dîna  leur  jeunesse.  Lorsque  la  prostate  devient  le  siège  d'une  intlam- 
mation  violente,  il  se  déclare  au  périnée  des  douleurs  gravatives  très-in- 
tenses, ou  bien  des.  tiraillements  et  des  battements  douloureux  qui  s'éten- 
dent jusqu'à  la  vessie  et  au  rectum,  et  s'exaspèrent  particulièrement 
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pendant  les  évacuations  de  matières  fécales  ou  d'urine.  Par  le  périnée, 
aussi  bien  que  par  le  rectum,  on  sent  une  tumeur  plus  ou  moins  volu- 
mineuse. La  miction  devient  de  plus  en  plus  difficile,  et  la  dysurie  peut 
s'exagérer  jusqu'à  devenir  une  rétention  complète.  Si  rinflaroroation 
passe  à  la  suppuration,  il  se  produit  des  abcès  qui  s'ouvrent  à  l'extérieur 
ou  à  l'intérieur,  et  donnent  lieu  aux  accidents  les  plus  graves  et  les  plus 
variés,  dont  nous  abandonnons  la  description  aux  ouvrages  de  chirurgie. 
—  La  lymphangite  et  l'adénite  gonorrhéiques  n'offrent  rien  de  particu- 
lier ;  la  résolution  est  la  terminaison  ordinaire  des  bubons  blennorrha* 
giques.  Le  passage  à  la  suppuration  est  si  rare  pour  ces  tumeurs,  que 
dans  les  cas  douteux  cette  terminaison  est  un  puissant  argument  en  faveur 
de  la  nature  syphilitique  (1)  de  l'affection.  —  Enfin  l'inflammation  gonor- 
rhéique  du  testicule  ou  l'orchite  blennorrhagique,  la  complication  la 
plus  fréquente  de  la  gonorrhée,  est  due  incontestablement  à  la  propaga- 
tion de  l'inflammation  de  l'urèthre  sur  les  vésicules  séminales  et  les 
canaux  déférents.  Au  commencement  les  douleurs  ne  sont  pas  très-in- 
tenses dans  le  cordon  spermatique,  l'épididyme  et  le  testicule,  de  sorte 
que  les  malades  accusent  seulement  une  sensation  de  pesanteur  dans  les 
bourses;  mais  bientôt  les  douleurs  s'aggravent  et  l'épididyme,  où  l'in- 
flammation siège  principalement,  devient  sensible  à  la  plus  légère  pres- 
sion. A  la  tuméfaction  dure  et  irrégulière  formée  par  l'épididyme  en- 
flammé, s'ajoute  bientôt  un  épanchement  aigu  dans  la  tunique  vaginale, 
par  suite  duquel  le  testicule  peut  atteindre  en  peu  de  jours  la  grosseur 
d'un  œuf  de  poule  ou  du  poing.  Le  testicule  augmenté  de  volume  est 
peu  mobile,  parce  que  le  cordon  épaissi  et  induré  est  moins  extensible 
qu'à  l'état  normal.  Plus  l'épanchement  dans  la  tunique  vaginale  est  con- 
sidérable, plus  la  sensibilité  à  la  pression  du  testicule  gonflé  se  concentre 
à  la  place  où  est  situé  l'épididyme.  Dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  se 
termine  par  résolution,  mais  presque  toujours  une  légère  induration  de 
l'épididyme  persiste  pour  un  certain  temps  ou  pour  la  vie  entière  et  de- 
vient, sans  nécessité,  pour  certains  malades  une  source  de  soucis  hypo* 
chondriaques.  Quelquefois,  surtout  chez  les  malades  atteints  de  varice- 
cèle,  l'orchite  gonorrhéique  récidive  une  ou  plusieurs  fois.  Presque 
toujours  l'écoulement  par  l'urèthre  se  perd  pendant  la  durée  de  l'inflam- 
mation,"mais  presque  toujours  aussi  cet  écoulement  reparaît,  après  qne 
l'inflammation  du  testicule  a  été  dissipée.  Une  terminaison  bien  plus 

(1)  La  suppuration  du  bubon  indique  plutôt  un  chancre  mon  non  infectant  qu'an 
chancre  suivi  de  s^rphUis  constitutionnelle.  V.  C. 
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rare,  c'est  la  terminaison  par  suppuration,  celle  par  dégénération  tuber* 
culeuse  ou  par  induration  du  testicule. 

Pendant  un  certain  temps  on  désignait  du  nom  de  métastases  bien- 
norrhagiqueSf  les  états  morbides  les  plus  variés  lorsqu'ils  se  manifes- 
taient chez  des  individus  qui  avaient  été  atteints  de  blennorrhagies. 
Aucun  lien  de  cause  à  effet  ne  peut  être  constaté  entre  le  plus  grand  nom- 
bre de  ces  états  morbides  et  la  blennorrhagie,  et  le  nom  de  métastase 
blennorrbagique  ne  convient  jusqu'à  un  certain  point  que  pour  la  blen- 
norrhagie  oculaire  et  les  inflammations  articulaires,  connues  sous  le 
nom  de  rhumatisme  ou  d'arthrite  blennorrbagique.  La  première  est 
due  à  la  transmission  directe  du  virus  sur  la  conjonctive,  et  con- 
stitue une  des  suites  les  plus  terribles  de  la  blennorrhagie.  J'ai  vu 
un  homme  marié,  atteint  de  gonorrhée  et  s'abstenanl  de  tout  rapport 
sexuel  avec  sa  femme,  communiquer  à  cette  dernière  et  à  son  enfant  une 
blennorrhagie  oculaire,  qui  rendit  aveugle  la  mère  et  l'enfant,  tandis 
que  le  mari  lui-même  resta  épargné.  —  La  corrélation  entre  les  inflam- 
mations articulaires,  dont  il  vient  d'être  question,  et  la  blennorrhagie  res- 
sort de  cette  circonstance,  que  ces  inflammations  se  présentent  chez  des 
indindus  qui  ne  s'étaient  exposés  à  aucune  autce  influence  nuisible  appré- 
ciable, qu*elles  n'épargnent  point  les  individus  qui  jamais  auparavant  n'a- 
vaient souffert  d'accidents  semblables  et  qui  par  la  suite  devront  en  être 
exempts,  qu'enfin  elles  se  répètent  quelquefois  chez  le  même  individu  à 
chaque  nouvelle  gonorrhée  pour  ensuite  disparaître  avec  elle.  Ces  inflam- 
mations articulaires  n'ont  aucune  influence  sur  la  marche  de  la  blen- 
norrhagie, de  plus  elles  ne  se  distinguent  par  aucune  particularité,  ni 
sous  le  rapport  des  modifications  anatomiques  des  articulations  atteintes, 
ni  sous  le  rapport  de  la  marche  et  des  terminaisons  de  la  maladie.  L'in- 
flammation gonorrhéique  frappe  presque  exclusivement  l'articulation  du 
genou,  bien  plus  rarement  celle  du  pied,  celle  delà  hanche,  jamais  celles 
des  extrémités  supérieures. 

§  4.  —  Traitement. 

La  seule  mesure  prophylactique  qu'il  y  ait  lieu  de  recommander  et 
qui  offre  une  garantie  certaine,  c'est  le  soin  de  fuir  toute  occasion  qui 
expose  à  la  contagion.  Noire  mission  n'est  pas  d'ajouter  à  celte  déclara- 
lion  des  conseils  à  l'usage  des  libertins,  qui  veulent  commettre  des  excès 
impunément. 

Nous  nous  dispenserons  d'énumérer  tous  les  remèdes  et  toutes  les  mé- 
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thodes  curatives  rois  en  usage  contre  la  blennorrhagie,  et  nous  nous 
bornerons  à  parler  ici  des  moyens  les  plus  importants  et  les  plus  dignes  de 
confiance.  —  Une  chaude-pisse  tout  à  fait  récente,  dans  laquelle  les  phé- 
nomènes inflammatoires  n'ont  pas  encore  atteint  un  degré  très- élevé, 
promet  les  résultats  thérapeutiques  de  beaucoup  les  plus  Tavorables  :  dans 
la  plupart  des  cas,  on  réussit  alors  à  guérir  la  maladie  radicalement  et  en 
peu  de  jours.  Mais  pour  être  à.  même  de  traiter  en  plus  grand  nombre 
des  cas  tout  récents^  qui  autrement  ne  se  présenteraient  que  par  excep- 
tion à  l'observation  du  médecin,  il  est  essentiel  de  bien  persuader  à  tous 
les  individus  contaminés,  qjue  chaque  jour  le  mal  augmente  d'intensité  et 
gagne  de  retendue,  et  que  par  conséquent  chaque  jour  de  retard  doit 
rendre  le  pronostic  plus  mauvais.  Des  déclarations  semblables,  faites 
par  les  médecins  qui  possèdent  la  confiance  de  cette  partie  du  public, 
que  son  genre  de  vie  expose  particulièrement  aux  gonorrhées,  sont  sui- 
vies des  meilleurs  efl'ets.  On  s'imagine  à  peine  avec  quel  abandon,  a?ec 
quel  cynisme  ce  public  s'entretient  de  ses  excès  et  de  leurs  suites,  com- 
bien par  conséquent  certaines  personnes  étrangères  à  la  médecine  peu- 
vent parler  de  cette  maladie  avec  connaissance  de  cause,,  et  combien 
cette  conversation  peut  être  utile  même  à  un  médecin.  Â  Magdebourg, 
par  exemple,  les  nombreux  commis  voyageurs  des  maisons  de  com- 
merce de  cette  ville,  se  réunissent  régulièrement  vers  la  fin  de  Tannée 
dans  les  hôtels  ;  là  on  se  raconte  chez  qui  la  syphilis  a  récidivé,  qui  a  été 
exempt  de  récidive,  quelles  injections  ont  produit  les  meilleurs  résultats 
dans  les  gonorrhées,  etc.  Dans  cette  ville,  il  me  suffisait  de  faire  faire 
pendant  peu  de  temps  des  injections  avec  une  solution  de  tannin,  dans 
les  chaudepisses  récentes  et  avant  que  les  douleurs  eussent  atteint  un 
degré  bien  élevé,  pour  obtenir  les  meilleurs  résultats  ;  aussi  le  nombre 
des  individus  qui  me  demandaient  la  guérison  d*aflections  récentes 
devint-il  bientôt  plus  considérable.  Je  prescrivais  d'ordinaire  trois  pou- 
dres, contenant  chacune  2  grammes  de  tannin  et  j'en  faisais  dissoudre 
une  dans  200  grammes  de  vin  rouge  pour  servir  aux  injections.  Si  le 
succès  se  faisait  attendre  ou  s'il  était  incomplet,  je  faisais  dissoudre  à  la 
fois  les  deux  autres  paquets  dans  la  même  quantité  de  vin  rouge,  et  les 
injections  étaient  renouvelées  avec  cette  solution  plus  forte  du  douUe. 
En  suivant  cette  méthode  il  m'est  arrivé  infiniment  souvent,  qu'un  inéi- 
vidu  atteint  de  chaude-pisse  récente  auquel  je  voulais  prescrire  ce  remède,, 
tira  de  sa  poche  un  paquet  qui  lui  avait  été  cédé  par  une  de  ses  coonaisr- 
sances,  en  me  demandant  s'il  lui  était  permis  de  l'utiliser  en  premier  liem 
—  Pour  que  le  suc€6&  d'une  teile*  injedion  néponde-à  llattente  que*  Kon 
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s'en  £iit,  îl  Êmi  qu'oa  b  pratique  UAe  oa  plusieurs  fois  soi-même^  oh 
(jpi'on  la  fasse  Ciire  par  «a  aide  exercé.  Si  celte  préca^itio»  est  négligée,  ii 
peoianriTer  que  le  liquide nepénètrepasdutouldaaerurèthre,  qu'il  glisse 
sinpiauent  sous  le  prépuce  ou  qu'il  reflue  immédialeoieiit  le  long  de  la  ca- 
nule. Les  seringues  à  iDJeclioa  antirbleiinorrlia^ii%u<e  doivent  être  assez 
petilai  pour  ne  contenir  que  la  quantité  de  liquide  qui  peut  trouver  place 
dans  Turèthre.  A  cette  condition  il  n'est  pas  nécessaire  que  Ton  comprime 
l'extrémité  postérieure  de  ce  canal.  Le  mieux  est  de  recommander  à  un 
fabricant  d'instruments  connu,  de  tenir  en  vente  des  seringues  convena- 
bleSy  auxquelles  il  faut  donner  un  nom  qui  semble  exclure  toute  allusion, 
parce  que  l'on  trouve  des  malades  qui  n'osent  acheter  des  seriagues 
à  injections  antiblennorrhagiques  (Tripperspritxen^  seringues  à  chaude- 
pifise)  et  s'exposent  ainsi  à  recevoir  des  objets  destinés  à  uu  loul  autre 
«sage.  A  l'aiiie  des  injections  de  tannin»  j'ai  réussi  maintes  fois  à  foire 
avorter  en  deux  ou  tiois  jours  des  gonorrhées  virulentes  de  fraîche  date. 
M^rne  dans  les  cas  où  la  maladie  n'est  pas  très-récente,  mais  où  les  sym^ 
pKymes inflammatoires  sont  peu  violents,  j'ai  souvent  employé  les  injections 
de  tannin.  Le  plus  souvent  les  résultats  obtenus  dans  ces  cas  étaient 
heureux^  mais  moins  prompts  que  dans  le  cas  précédent.  Je  suis  loin  de 
prétendre  que  le  tannin  possède  des  propriétés  positivenoent  supérieures 
&  cdles  du  nitrate  d'argent,  du  sulfate  de  zinc,  de  l'acétate  de  plomb  et 
d'autres  astringents  ;  tout  ce  que  je  puis  dire,  c'est  que  j'en  ai  fait  un 
usage  beaucoup  plus  fréquent  que  de  ces  derniers.  Quant  aux  solutions 
concentrées  de  nitrate  d'argent  que  l'on  a  préconisées  comme  moyens 
abortils  delà  genocrbée  (50  à  75  centigrammes  sur  30  graounes  d'eau), 
je  n'ai  pas  été  dans  le  cas  d'y  recourir,,  attendu  que  les  succès  que  pro- 
met ce  moyen  ne  peuvent  guère  être  supérieurs  à  ceux  obtenus  à  l'aide  des 
solutions  de  tannin  et  que  parfois  ces  injections  sont  suivies,  de  l'aveu  même 
de  ceux  qui  les  prônent,  d'accidents  violents  eidangereux,  auxquels  mon 
traitement  n'expose  jamais  les  malades.  —  En  cas  d'accidents  inflamma- 
teirés  violents,  on  fait  bien  d'attendre  qu'ils  soient  calmés  avant  de  recourir 
aix  injections.  Quelques  restrictions,  mais  non  exagérées,  sous  le  rapport 
d«r^ime»  un  laxatif  énergique  composé  de  calomel  et  de  jalap,  voilà  ce 
qu&  convient  parfaitement  dans  ces  circonstances.  La  prescription  usuelle 
diLkdt  d'amande  afiiche  le  malade  sans  lui  être  de  la  moindre  utilité. 
Les  évacuations  sanguines  sont  d'ordinaire  superflues.  Uniquement  dans 
tes  cas  de  sensibilité  exagérée  de  l'urèthre  à  la  pression  exiérieure,  on 
doii  faire  appliquer  de  10  à  15  sangsues  au  périnée.  L'emploi  du  froid 
est  avantageux,  mais  il  faut  le  faire  agir  d'une  manière  continue;,  les 
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cofnpresges  froides  doivent  être  souvent  renouvelées,  ou  il  faut  laisser 
longtemps  séjourner  les  malades  dans  un  bain  de  siège  froid.  Les  com- 
presses qui  ont  le  temps  de  se  réchauffer,  comme  aussi  les  bains  de  siège 
de  courte  durée  augmentent  la  tendance  aux  érections  et  l'intensité  des 
douleurs.  Une  fois  que  Tinflammation  est  modérée,  ou  fait  bien  de  pro- 
céder encore  dans  ces  cas  aux  injections  de  tannin.  Le  fait,  qu*à  cette  pé- 
riode de  la  maladie  ces  injections  ne  produisent  plus  d'aussi  bons  effets, 
tient  sans  doute  à  cette  circonstance  que  Taffection,  après  une  certaine 
durée,  n'est  plus  bornée  aux  parties  antérieures,  accessibles  de  Turëthre, 
mais  qu'elle  s'est  répandue  aux  parties  plus  difficiles  à  atteindre  par  Tin- 
jeilion.  Dans  des  cas  de  longue  durée  où  les  injections  de  tannin  étaient 
restées  inefficaces,  j'ai  essayé,  sans  plus  de  succès,  les  autres  astringents 
mentionnés  plus  haut,  surtout  les  solutions  de  nitrate  d'argent  et  de  sul- 
fate de  zinc.  — Quand  on  s'aperçoit  que  les  injections  astringentes  sont 
restées  sans  effet,  il  est  temps  d'en  venir  à  la  poudre  de  cubèbe  et  au 
baume  de  copahu.  Certes,  il  est  hors  de  doute  que  dans  les  périodes  an- 
térieures déjà,  ces  moyens  peuvent  être  utiles  et  que  leur  emploi  à  dose 
assez  élevée  a  fait  tarir  plus  d'un  écoulement  ;  mais  si  l'on  peut  8*en 
passer,  cela  vaut  mieux,  car  on  ne  doit  pas  sans  nécessité  exposer  l'es- 
tomac et  l'intestin  au  contact  de  substances  aussi  actives.  Il  n'est  pas 
rare  du  tout,  que  des  catarrhes  gastro-intestinaux  persistent  pendant  un 
temps  assez  long  à  la  suite  de  l'abus  du  cubèbe  et  du  copahu.  Ajoutez  à 
cela  que,  d'après  mon  expérience,  l'effet  de  ces  remèdes  dans  beaucoup 
de  cas  (au  moins  plus  souvent  que  celui  des  injections)  n'est  que  pas- 
sager, et  que  les  malades  qui  se  croyaient  guéris  de  leur  chaude- 
pisse,  ont  quelquefois  après  peu  de  jours  un  écoulement  aussi  fort 
qu'auparavant.  L'opinion  que  l'usage  des  injections  expose  plus  aux 
rétrécissements  que  celui  des  médicaments  internes  repose  sur  une 
erreur.  Il  est  vrai  qu'autrefois  beaucoup  d'individus,  traités  par  les 
injections  conservaient  des  rétrécissements;  mais  cela  provenait  de  ce 
que  les  injections  n'étaient  employées  que  contre  les  chaudepisses  an- 
ciennes, tandis  que  le  copahu  et  le  cubèbe  étaient  administrés  dans  les 
cas  récents.  La  longue  durée  de  la  blennorrhagie  est  la  cause  la  plus 
ordinaire  des  rétrécissements.  Si  l'on  emploie  les  injections  de  bonne 
heure  et  qu'on  réussisse  par  ce  moyen  à  faire  disparaître  récouleroeni, 
on  prévient  le  mieux  la  formation  des  rétrécissements,  de  même  que  les 
gonflements  persistants  de  la  conjonctive  sont  le  plus  efficacement  pré- 
venus par  une  application  précoce  d'astringents  énergiques.  Si  Ton  veut 
faire  usage  de  copahu  et  de  cubèbe,  on  doit  en  prescrire  de  fortes  doses 
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qui  ne  seront  pas  trop  longtemps  continuées,  c*est-à-dire  pas  au  delà  de 
trois  ou  quatre  jours  après  la  cessation  de  Técoulement.  De  fortes  doses 
de  ces  remèdes  administrées  pendant  un  temps  assez  court,  se  supporte- 
ront mieux  que  de  faibles  doses  longtemps  continuées,  et  ces  dernières, 
même  prises  pendant  des  semaines,  ne  conduisent  pas  plus  sûrement  au 
but.  Le  cubèbe  seul  se  prend  très-facilement,  si  Ton  a  soin  de  le  délayer 
finement  pulvérisé  dans  de  l'eau  gazeuse  ;  on  peut  en  faire  prendre  de  qua- 
tre à  cinq  cuillerées  à  café  bien  remplies  par  jour.  Le  baume  de  copahu 
se  prescrit  le  mieux  enfermé  dans  des  capsules  de  gélatine,  dont  on  fera 
prendre  quatre,  six  et  huit  par  jour.  Si  Ton  veut  associer  les  deux  subs- 
tances on  fait  bien  de  prescrire  des  pilules  selon  la  formule  suivante  : 

Prenes  :  Cubèbe 16  grammes. 

Baume  de  copahu 8      — 

Cire  blanche,  q.  s.,  pour 120  pilules. 

On  fera  consommer  environ  trois  fois  cette  quantité,  dix  pilules  trois 
fois  par  jour  au  commencement  et  quatre  fois  plus  tard.  Nous  devons 
également  recommander  les  capsules  de  gélatine,  contenant  un  mélange 
de  baume  de  copahu  et  d'extrait  de  cubèbe.  S'il  se  présente,  comme  cela 
arrive  assez  souvent,  une  forte  diarrhée,  une  vive  sensation  de  brûlure 
à  l'anus  et  une  éruption  de  taches  de  roséole  sur  la  face  et  le  corps,  il 
faut  suspendre  l'emploi  de  ces  remèdes. 

Autant  le  traitement  d'une  gonorrhée  récente  est  facile,  autant  la 
lâche  devient  ingrate  lorsqu'il  s'agit  d'une  chaudepisse  bien  enracinée. 
Plus  celle-ci  est  ancienne,  plus  le  pronostic  est  mauvais.  Avant  tout 
on  doit  se  convaincre  en  introduisant  la  sonde,  qu'il  n'existe  pas  un 
rétrécissement  dans  l'urèthre.  Si  cela  est,  il  arrive  souvent  que  préci- 
sément derrière  l'endroit  rétréci  l'inflammation  continue,  et  l'on  ne  doit 
se  promettre  aucun  succès  par  les  injections,  qui  n'arrivent  que  difficile- 
ment à  l'endroit  encore  affecté,  qu'après  avoir  détruit  le  rétrécissement 
par  des  bougies.  S'il  n'existe  aucun  rétrécissement  ou  si  Ton  a  pu  par- 
venir à  dilater  un  rétrécissement  existant,  on  doit  faire  des  injections  de 
tannin  ou  des  injections  assez  fortes  de  nitrate  d'argent,  ou  bien  si  ces 
injections  ne  réussissent  point,  on  introduira  dans  l'urèthre  une  bou- 
gie enduite  de  pommade  au  nitrate  d'argent;  on  peut  employer  à  cet 
effet  la  pommade  ophthalmique  de  Guthrie,  unguenlum  ophthalmicum 
magicumy  (nitrate  d'argent  10  à  50  centigrammes,  onguent  spenuaceti 
h  grammes,  sous-acétate  de  plomb  liquide  15  gouttes). 

Parmi  les  accidents  mentionnés  antérieurement  comme  pouvant  sur- 
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tenir  dans  le  cours  de  la  blennorrhigie,  les  bémontagies  w  réclanem 
poor  ainsi  dire  jamais  one  inter? entîon  spéciale  de  Tait,  Si  eliw  devieB> 
neni  abondantes  par  exception,  il  faut  employer  éneryiquewift  le  Inoil 
on  chercher  à  supprimer  rhéroorrbagie  en  oompri»ant  t'eniroît  ^i  en 
est  la  source.  —  Pour  préserver  les  malades  des  érectioM  duutumwei 
qui  surviennent  principalement  pendant  la  nmt,  il  faut  leur  retommat» 
der  d'être  très-sobres  d'aliments  et  surtout  de  boissons  le  soir.  Si  mri» 
gré  ceta  le  repos  de  la  nuit  est  trouMé  et  que  les  remèdes  doaMrtiqm 
usuels  restent  sans  effet  (marcher  pieds  nus  dans  la  chambre  « 
pieds  nus  en  bas  d*une  chaise),  on  peut  faire  prendre  le  soir  UM  < 
de  poudre  de  Dower.  Je  ne  possède  aucune  expérience  persomwHe  mt 
la  lupuline,  que  Ton  a  également  préconisée  dans  ce  but.  Aussitôt  que  la 
chaudepisse  est  devenue  c  cordée  »,  on  doit  procédera  une  application 
de  sangsueSi  mais  au  périnée,  non  au  pénis,  et  tout  en  continuant  d'admi- 
nistrer le  soir  une  préparation  opiacée.  — Les  abcès  qui  peuvent  se  dé- 
velopper le  long  de  l'urèthre,  exigent  remploi  de  cataplasmes  et  le  plus 
tôt  possible  l'ouverture  au  bistouri  des  endroits  fluctuants.  — Aur  pre- 
miers signes  d'inflammation  de  la  prostate,  il  faut  appliquer  un  graid 
nombre  do  sangsues  au  périnée,  et  l'on  aura  soin  de  &ire  saigner  les 
morsures  aussi  longtemps  que  possible  en  appliquant  des  cataplasmes. 
Au  besoin,  on  reviendra  sur  la  saignée  locale.  A  l'intérieur,  on  prescrit 
ordinairement  à  dose  réfractée  le  calomel  associé  i  l'opium  ;  je  n'ose 
émettre  un  avis  sur  le  plus  ou  moins  d'efficacité  de  cette  prescription.  La 
sonde  doit  être  introduite  avec  la  plus  grande  précaution  et  doit  rester 
quelquefois  à  demeure.  La  ponction  de  la  vessie  peut  devenir  nécessaire, 
si  cette  inflammation  provoque  une  rétention  d'urine  absolue.  Les  abcès 
au  périnée  doivent  être  ouverts  à  temps;  du  reste,  en  ce  qui  con- 
cerne le  traitement  de  l'inflammation  de  la  prostate,  nous  renvoyons  aux 
ouvrages  de  chirurgie.  —  La  lymphangite  et  l'adénite  se  perdent  rapi- 
dement, si  l'on  a  soin  de  faire  rester  le  malade  tranquillement  au  lit.  Si, 
après  que  la  gonorrhée  a  été  complètement  guérie,  il  persiste  encore 
pendant  un  certain  temps  un  gonflement  des  ganglions  lymphatiques  de 
l'aine,  il  est  bon  de  recourir  h  la  compression  qui  est  souvent  employée 
à  tort  contre  les  bubons  syphilitiques.  Les  individus  qui  circulent  doi- 
vent porter  un  bandage  herniaire  à  large  pelote  ;  ceux  qui  restent  au  lit 
se  serviront  avec  le  plus  d'avantage  d'un  petit  sac  rempli  de  plombs  ûe 
chasse,  qu'on  leur  fera  porter  sur  l'aine  malade.  Ce  sac  ne  devra  pas  être 
trop  rempli,  afm  que  la  compression  soit  la  même  sur  tous  les  points  de 
contact.  —  Pour  éviter  le  développement  d'une  orchite,  tous  les  individus 
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atteints  de  blennorrhagie  doivent  porter  un  suspensoir,  auquel  îl  est  du 
reste  facile  d'adapter  des  pièces  de  pansement  qui  garantissent  le  linge 
des  taches  que  produirait  le  contact  du  pus.  Cette  considération  a  "encore 
son  importance,  parce  que  Tenveloppement  du  pénis  dans  des  chiffons 
de  toile  fixés  par  des  rubans,  peut  avoir  des  suites  fSicheuses.  On  fait 
bien  de  choisir  soi-même  le  suspensoir  et  de  l'appliquer  pour  s'assurer 
s'il  ne  serre  pas  ;  des  suspensoirs  incommodes  font,  cela  se  conçoit,  plus 
de  mal  que  de  bien.  Aussitôt  que  les  premières  traces  d*inflamm«tion  se 
sont  manifestées,  il  faut  que  le  malade  garde  le  lit,  qu'A  place  entre  ses 
cuisses  un  coussin  conique  sur  lequel  les  bourses  doivent  reposer,  de 
telle  sorte  que  le  cordon  spermatique  ne  soit  aucunement  tiraillé  ;  en 
outre,  il  faut  appliquer  sur  ce  dernier  un  assez  grand  nombre  de  sang- 
sues, dont  on  fera  longtemps  saigner  les  morsures.  Les  douleurs  cessent 
presque  toujours  après  l'évacuation  sanguine;  alors  on  appliquera  nuit 
et  jour  des  cataplasmes  chauds  sur  le  scrotum  et  l'on  reviendra  sur  les 
sangsues  en  cas  de  recrudescence  de  la  douleur.  En  fait  de  médicaments 
internes,  on  donne  encore  dans  cette  affection  la  préférence  au  calomel 
associé  à  l'opium.  La  compression  des  testicules  qui,  dans  certains 
cas,  a  amené  la  cessation  des  douleurs  et  une  prompte  diminution  du 
gonflement,  le  plus  souvent  a  mal  réussi,  et  d'après  mon  expérience 
on  peut  ordinairement  s'en  passer. 


CHAPITRE   II. 

CATARRHE  NON  VIRULENT  DU  CANAL  DE  L'URÈTHRE. 

Le  catarrhe  simple,  non  virulent,  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  est  une 
maladie  assez  rare  ;  elle  est  provoquée  par  des  corps  étrangers,  par  des 
injections  irritantes,  par  des  excès  génitaux,  surtout  par  le  coït  exécuté 
pendant  la  menstruation.  Un  catarrhe  symplomalique  peut  accompagner 
les  ulcères,  surtout  les  chancres  de  l'urèthre.  Enfin,  dans  d'autres  cas 
l'inflammation  vient  d'organes  voisins,  surtout  de  la  vessie  et  de  la  pros- 
tate d'où  elle  se  propage  sur  l'urèthre. 

Les  symptômes  du  catarrhe  non  virulent  du  canal  de  l'urèthre  con- 
sistent dans  le  gonflement  et  la  rougeur  du  méat  urinaire,  dans  une  sen- 
sation d'ardeur  douloureuse  le  long  du  trajet  du  canal,  surtout  pendant 
la  miction,  enfin  dans  l'écoulement  d'un  produit  de  sécrétion  rare  et 
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moqueux.  Au  bout  de  peu  de  jours  ces  accident^  disparaissent  sans  in- 
tervention de  l'art.  Il  n*y  a  que  le  catarrhe  plus  intense  et  plus  prolongé 
accompagnant  les  chancres  de  Turëthre  qui  soit  accompagné  d'un  écou- 
lement purulent  et  qui  puisse  facilement  être  confondu  avec  une  chaude- 
pisse.  Nous  reviendrons  sur  le  diagnostic  de  ces  deux  états  à  l'occasion 
du  chancre  de  l'urèlhre. 

Éviter  les  causes  morbîGques  qui  ont  provoqué  la  maladie  et  éloigner 
celles  qui  tendent  à  l'entretenir,  tels  sont  les  moyens  à  employer  et  qui 
rendent  superflu  tout  autre  traitement  de  cette  maladie  légère  et  insigni- 
fiante. 


MALADIES    DES  ORGANES  GÉNITAUX. 


A.  —  MAWDIES  DES  ORGANES  GÉNITAUX  DE  L'HOMME. 

Nous  ne  parlerons  ici  que  de  la  spermatorrhée  et  de  Timpuissance, 
abandonnant  aux  traités  de  chirurgie  la  description  des  autres  maladies 
des  organes  génitaux  de  l'homme. 


CHAPITRE     PREMIER. 

POLLUTIONS  NOCTURNES    ET   DIURNES,  SPERMATORRHÉE. 

Chez  la  plupart  des  hommes  à  partir  du  développement  de  la  puberté 
jusqu'à  Textinction  de  l'activité  sexuelle,  il  se  produit  de  temps  à  autre 
des  pollutions  nocturnes ^  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  donner  à  ce  phénomène 
une  signification  pathologique.  Si  les  pollutions  se  répètent  par  inter- 
valles très-courts,  si  elles  ne  sont  pas  accompagnées  de  rêves  voluptueux, 
si  elles  sont  précédées  d'érections  incomplètes,  ou  bien  si  elles  ont  lieu  à 
l'état  de  veille  {pollutions  diurnes),  on  se  trouve  en  présence  d'états 
pathologiques. 

Ce  sont  avant  tout  des  jeunes  gens  de  l'âge  de  dix-sept  à  vingt,  même 
vingt-cinq  ans,  qui  consultent  le  médecin  à  cause  de  leurs  pollutions.  Ils 
se  plaignent  d'avoir  pendant  la  nuit  une  ou  plusieurs  fois  par  semaine 
des  pertes  séminales,  d'en  être  extrêmement  affaiblis,  et  de  sentir  sur- 
tout au  lendemain  de  la  pollution  un  abattement  et  une  lassitude  extrêmes. 
On  ne  doit  en  général  pas  ajouter  une  foi  entière  aux  paroles  de  ces  ma- 
lades, ou  plutôt  on  doit  soupçonner  qu'ils  cachent  bien  des  choses  qu'il 
est  essentiel  de  savoir.  Au  prenaier  coup  d'oeil  jeté  sur  ces  jeunes  gens 
embarrassés  et  timorés,  il  est  facile  de  reconnaître  qu'ils  ont  la  con- 
science chargée  ;  rien  que  les  lettres  pleines  de  mystère  dans  lesquelles 
ils  nous  demandent  une  consultation  nous  permettent  souvent  de  juger 
de  quoi  il  s'agit.  Il  n'est  pas  difficile  d'obtenir  de  la  plupart  de  ces  ma- 
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lades  Taveu  qu'ils  se  sont  masturbés  dans  le  temps,  quelques-uns  d'en- 
tre eux  se  sentent  même  soulagés  d'avoir  trouvé  Toccasion  de  faire  cet 
aveu.  Cependant  on  ne  doit  pas  se  tenir  si  vite  pour  satisfait;  il  faut  au 
contraire  continuer  de  s'informer,  en  leur  tenant  un  langage  sérieux  et 
plein  d'intérêt,  si  aujourd'hui  encore  ils  ne  sont  pas  adonnés  à  ce  vice. 
Cet  aveu  généralement  leur  coûte  beaucoup  plus  de  peine  ;  mais  je 
n*exagère  pas  en  affirmant  que  les  deux  tiers  des  malades  qui  m'ont  con- 
sulté au  sujet  de  leurs  pollutions,  ont  fini  par  m'avouer  qu*à  l'heure 
actuelle  encore  ce  vice  ne  les  avait  pas  quittés.  Inquiétés  par  la  lecture 
delà  c  préservation  personnelle  >  ou  d'autres  livres  également  mauvais, 
dans  lesquels  les  suites  de  l'onanisme  sont  représentées  sous  un  jour 
exagéré  et  faux  en  grande  partie,  ces  malheureux  jeunes  gens  cherchent 
du  secours.  Ils  s'imaginent  qu'il  suffirn  d'avouer  les  retours  fréquents  de 
pertes  séminales  sans  avouer  la  cause  de  ces  accidents. 

Les  choses  se  passent  un  peu  autrement  pour  un  second  groupe  d'in- 
dividus qui  demandent  à  être  guéris  de  leurs  pollutions.  Ceux-là  aussi 
se  sont  masturbés  pendant  leur  jeunesse.  Plus  tard  corrigés  de  cette 
habitude,  ils  ont  eu  également  entre  les  mains  un  mauvais  livre  sur  les 
suites  de  l'onanisme,  et  en  ont  été  tourmentés  à  un  tel  point  qu'une  hypo- 
chondrie  grave  a  fini  par  s'emparer  d'eux.  Il  ne  leur  arrive  pas  phis  son- 
vent  qu'à  des  individus  sains  d'avoir  des  pollutions  nocturnes,  mais 
celles-ci  apportent  toujours  un  nouvel  aliment  à  la  disposition  hypo- 
chondriaque  de  leur  esprit  ;  ils  considèrent  ces  pollutions  comme  des 
événements  f  xtrêmement  dangerevx  et  s'imaginant  toujours  qu'ils  res- 
sentent les  suites  désastreuses  qui  ont  (ait  le  sujet  de  leurs  lectures.  Les 
lettres,  écrites  par  ces  individus,  offrent  souvent  un  remarquable  con- 
traste avec  leur  extérieur.  Après  avoir  lu  l'histoire  lamentable  retracée 
dans  ces  lignes,  on  s'attend  é  recevoir  la  visite  d'un  spectre,  au  lieu 
duquel  vous  voyez  entrer  dans  votre  cabinet  un  homme  frais,  flori^aat, 
qui  ne  vous  rappelle  en  rien  l'auteur  de  la  missive  de  désespoir. 

D'autres  individus  encore  qui  viennent  consulter  le  médecin  pour  être 
guéris  de  pollutions,  souffrent  d'une  faiblesse  générale,  ils  sont  mal 
nourris,  anémiés.  Jamais  ils  ne  s'étaient  livrés  à  l'onanisme;  les  pol- 
lutions chez  eux  ne  se  répètent  pas  très-fréquemment,  mais  le  lende- 
main d'un  pareil  événement  ils  se  sentent  plus  particulièrement  fai- 
bles et  abattus,  et  sont  disposés  à  attribuer  leur  cachexie  à  ces  pollu- 
tions. C'est  un  fait  d'expérience  bien  connu,  que  l'on  trouve  une  excita- 
bilité anormale  du  système  nerveux,  non  chez  les  individus  sains  et  ro- 
bustes, mais  plutôt  chez  les  hommes  fatigués  et  épuisés  et  que  l'on  observe 
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plus  souvent  chez  ceux-ci  que  ehea  ceux-là,  une  dispoiilioa  aux  poilu* 
lions  comsm  phénomènes  dépendani  de  cet  éréibisme.  Il  arrive  asaci 
souvent  que  des  individus  qui  à  Tétat  sain  A*OAt  presque  jamais  souCert 
de  pollutions,  en  sont  tourmentés  aussitôt  qu'ils  sont  atieints  de  quelque 
grave  maladie  pendant  la  convalescence. 

A  côté  des  individus  mentionnés  en  dernier  lieu,  chez  lesquels  les  pollu- 
tions ne  sont  pas  la  cause  mais  la  conséquence  de  la  cachexie,  et  chez  les- 
quels ce  ne  sont  pas  les  pollutions,  mais  la  cachexie  et  ses  causes  qui  doi- 
vent former  l'objet  du  traitement,  il  en  est  d'autres  dont  la  grande  faiblesse, 
rinsuruàontable  lassitude,  jointes  à  une  série  de  troubles  nerveux,  ne  peu- 
vent être  attribuées  à  une  autre  raison  qu'à  des  pollutions  répétées  à  de 
courts  intervalles.  Ces  sortes  d'individus  sont  d'une  humeur  très-sombre, 
il  leur  est  impossible  de  faire  un  effort  de  réflexion,  ils  n'apportent 
aucune  ardeur  au  travail,  ils  sont  lâches,  prompts  à  s'effrayer,  se  plai- 
gnent de  tremblements,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  vertiges,  etc. 
On  ne  s'explique  en  aucune  manière  pourquoi  ce  petit  nombre  de  ma- 
lades ressentent  une  perturbation  durable  de  l'organisme  à  la  suite  des 
pollutions,  tandis  que  la  plupart  des  hommes  les  supportent  sans  dom- 
mage appréciable.  L*onanisme  exerce  également,  comme  on  sait,  Tin- 
fluenee  la  plus  pernicieuse  sur  certains  individus,  tandis  que  d'autres 
s'adonnent  presque  impunément  à  ce  vice  avec  une  (breur  incroyable. 
Il  est  impossible  de  voir  dans  la  perte  d'humeurs  la  cause  de  l'exté- 
nuation et  des  suites  fâcheuses  qu'entraînent  parfois  les  pollutions.  Les 
excès  sexuels  que  se  permettent  généralement  les  jeunes  mariés  ne  dété- 
riorent presque  jamais  leur  santé  ;  la  plupart  d'entre  eux,  même  en  per- 
dant journellement  et  pendant  longtemps  une  certaine  quantité  de  sperme, 
restent  tout  aussi  valides  qu'à  l'époque  où  ils  vivaient  dans  un  état 
de  parfaite  continence.  La  perte  de  liquide  spermatique  chez  ces  individus 
l'emporte  à  un  tel  point  sur  celle  que  subissent  les  personnes  affectées 
de  temps  à  autre  de  pollutions,  que  les  suites  fâcheuses  devraient  chez 
eux  se  faire  sentir  beaucoup  plus  fréquemment,  si  la  cause  morbifique 
consistait  dans  la  perte  d'humeurs. 

Tant  que  les  physiologistes  ne  nous  auront  pas  fourni  des  éclaircisse- 
ments plus  précis  sur  les  faits  qui  se  passent  normalement  dans  l'érection 
l'élaboration  et  l'évacuation  du  sperme,  il  ne  nous  sera  pas  permis  d'es- 
pérer que  nous  parviendrons  à  comprendre  les  anomalies  de  ces  fonc- 
tions. 

Par  ipermaierrkée  dans  un  sens  restreint,  on  entend  certains  états 
dans  lesquels  le  epenne  n'est  pas  éjaculé  par  saccade  pendant  une  érec- 
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tion  plus  ou  moins  complète,  mais  épanché  peu  à  peu  dans  l'urèthre  et 
entraîné  par  l'urine  ou  évacué  lentement  pendant  la  défécation.  Les 
rapports  de  Lallemand  et  de  plusieurs  autres  auteurs  sur  la  fréquence 
de  la  spermatorrhée  sont  exagérés.  Les  pertes  séminales  vraies  sont 
des  phénomènes  rares.  Souvent  l'hypersécrétion  de  la  liqueur  prosta- 
tique est  confondue  avec  la  spermatorrhée.  Dans  le  liquide  visqueux, 
blanc  et  écumeux  ou  tout  à  fait  transparent  qui  s*accumule  en  quantité 
assez  grande  dans  le  méat  urinaire  de  certains  individus,  après  des  exci- 
tations génitales  non  suivies  de  coït,  on  ne  trouve  généralement  pas  de 
spermatozoaires,  ou,  s'il  en  existe,  ils  sont  infiniment  rares.  Souvent  aussi 
on  prend  pour  du  sperme  le  liquide  muqueux  qui  dans  la  blennorrhée 
(chaude-pisse  chronique)  est  sécrété  par  la  muqueuse  de  l'urèthre  ;  il 
en  est  de  même  des  filaments  muqueux  qui  pendant  les  catarrhes  vcsi- 
eaux  nagent  dans  l'urine.  Le  microscope  seul  peut  donner  h  cet  égard 
des  éclaircissements  certains.  —  Les  causes  de  la  spermatorrhée  véritable 
sont  obscures.  Ces  causes  paraissent  être  le  relâchement  ou  la  dilatation 
des  canaux  excréteurs  des  vésicules  séminales  et  quelques  états  patho- 
logiques encore  inconnus  du  verumonlanum. 

De  même  que  la  fréquence  de  la  spermatorrhée,  ses  suites  fâcheuses 
ont  été  peintes  avec  exagération  par  Lallemand  et  autres.  J'ai  connu  à 
Magdebourg  un  employé  de  chemin  de  fer,  qui  pendant  au  moins  dix  ans 
perdait  à  chaque  selle  une  quantité  de  sperme  assez  abondante,  sans  que 
cette  anomalie  portât  le  moindre  préjudice  à  sa  santé.  Il  était  marié  et 
avait  procréé  avec  sa  femme  plusieurs  enfants  pendant  la  durée  de  sa 
spermatorrhée.  Cet  individu  m'a  même  avoué  que  dans  ses  voyages  jour- 
naliers à  Leipzig,  il  se  permettait  assez  souvent  des  excès  vénériens. 
Chez  d'autres  individus  surviennent,  il  est  vrai,  les  phénomènes  plus 
sérieux  que  nous  avons  exposés  en  parlant  des  pollutions. 

La  thérapeutique  est  assez  impuissante  contre  une  prédisposition 
exagérée  pour  les  pollutions.  Les  résultats  relativement  les  plus  avan- 
tageux s'obtiennent  lorsqu'on  dirige  avant  tout  son  attention  sur  la 
constitution  du  malade,  pour  éloigner  toutes  les  anomalies  qui  peu- 
vent exister  à  cet  égard.  C'est  pour  cette  raison  sans  doute,  que  les 
préparations  ferrugineuses  et  les  eaux  ferrugineuses  naturelles  jouis- 
sent d'une  réputation  toute  particulière  dans  le  traitement  des  pollu- 
tions ,  et  que  certains  malades  sont  soulagés  et  guéris  par  l'usage  des 
bains  de  mer,  d'autres  par  des  cures  hydrothérapiques.  Les  bains  de 
siège  froids  et  les  lotions  froides  des  parties  génitales,  sont  réputés  pour 
fortifier  ces  organes  et  prévenir  es  pollutions;  toutefois  il  ne  faut  pas 
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que  Ton  en  fasse  usage  dans  les  heures  de  la  soirée  et  surtout  pas  immé- 
diatement avant  de  se  mettre  au  lit,  parce  que,  employés  de  la  sorte,  ces 
moyens  ne  font  que  favoriser  les  pollutions.  Des  soupers  copieux  et  Tha- 
bitude  de  boire  beaucoup  avant  de  se  coucher,  principalement  Tusage  du 
thé,  doivent  être  défendus.  Des  moyens  tout  à  fait  inutiles  sont  :  le  cam- 
phre, la  lupuline  et  autres  médicaments  semblables. 

Quelle  que  fût  l'emphase  avec  laquelle  on  prônait  à  une  certaine 
époque  la  cautérisation  du  verumontanum  à  Taide  du  porte-nitrate  de 
Lallemand,  on  n'en  est  pas  moins  revenu  de  l'emploi  de  ce  procédé. 
L'instrument  de  Lallemand  dont  tout  praticien  croyait  devoir  faire  l'ac- 
quisition, après  la  publication  du  travail  de  cet  auteur,  reste  enfoui  de- 
puis nombre  d'années  dans  l'armoire  de  la  plupart  des  médecins,  sans 
avoir  été  touché  une  seule  fois.  Dans  les  cas,  où  les  pertes  séminales  sont 
fréquentes,  où  la  constitution  est  minée,  où  le  relâchement  et  la  dilata- 
lion  des  canaux  excréteurs  des  vésicules  séminales  sont  ù  considérer, 
après  l'exclusion  d'autres  anomalies,  comme  la  cause  la  plus  probable 
de  la  spermatorrhée,  il  n'y  a  pas  d'inconvénient  à  cautériser  le  veru- 
montanum selon  les  règles  de  l'art.  Dans  d'autres  cas  on  se  bornera  à 
prévenir  la  constipation,  à  prescrire  des  lotions  froides  des  parties  géni- 
tales et  à  tenir  compte  des  complications  qui  pourront  se  présenter. 


CHAPITRE  IL 


IMPUISSANTE   ET   FAIBLESSE   IRRITABLE   DES   PARTIES   GÉNITALES 
DE  l'homme. 

Une  incapacité  absolue  et  continue  d'exécuter  un  coït  normal  ne  se 
rencontre  que  rarement  dans  l'âge  viril.  Même  certaines  difformités  du 
pénis,  la  perte  d'un  testicule  ou  des  maladies  de  l'un  et  de  l'autre  testi- 
cule, sont  loin  d'être  suivies  régulièrement  d'une  impuissance  complète. 
Par  contre,  rien  de  plus  commun  que  des  exemples  de  puissance  affaiblie 
et  d'impuissance  passagère,  et  il  est  essentiel  pour  le  praticien  de  con- 
naître exactement  les  formes  variées  et  singulières,  sous  lesquelles  ces 
états  peuvent  se  présenter.  Le  malheur  en  ménage,  la  privation  d'enfants, 
le  divorce,  quelquefois  même  le  suicide  peuvent  être  prévenus  par  un 
médecin  habile  et  expérimenté  possédant  la  confiance  entière  de  ses 
clients,  s'il  parvient  à  assister  ces  derniers  de  ses  consolations  et  de  ses 
bons  conseils,  lorsqu'ils  viennent  le  consulter  pour  leur  impuissance.  Ce 
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sont  avant  tout  de  jeunes  époax,  qui  pleins  de  désespoir  Tiennent  consnl- 
Itr  le  médecin,  après  s'être  aperçus  qu'il  leur  est  impossible  de  coha^ 
biter  avec  leurs  femmes.  Non-seulement  les  femmes  voluptueuses,  mais 
toutes  sans  exception,  se  sentent  profondément  froissées  et  prises  de 
répulsion  et  de   dégoût  pour  l'homme    auquel  elles   étaient  peut- 
être  auparavant  attachées  par  l'amour  le  plus  tendre,  lorsque  après 
avoir  contracté  le  mariage  elles  se  rendent  compte  de  l'impuissance  de 
répoux.  Plus  elles  étaient  innocentes  et  pures  en  entrant  dans  le  ma- 
riage, plus  il  leur  faut  souvent  de  temps  pour  gagner  la  conviction  que 
quelque  chose  manque  à  leur  union  ;  mais  cette  conviction  une  fois  venue* 
la  honte  de  l'affront  et  le  sentiment  du  dégoût  s'emparent  d'elles  inévi- 
tablement. D'un  autre  côté,  ce  qui  pousse  les  maris  i  consulter  le  mé* 
decin,  ce  n'est  pas  l'absence  de  la  jouissance  ou  la  crainte  de  rester 
privés  d'enfants,  mais  leur  profonde  humiliation  et  la  découverte  qu'ils 
commencent  k  devenir  un  objet  de  mépris   et  de  dégoût  pour  leurs 
femmes.  —  Ces  tristes  secrets  des  unions  malheureuses,  qui  souvent  res- 
tent impénétrables  aux  plus  proches  parents,  ne  se  dévoilent  qu'au  mé- 
decin, à  Fart  et  à  la  discrétion  duquel  les  malades  accordent  une  entière 
eonûance.  — ^Le  plus  fréquemment  après  les  jeunes  époux  ce  sont  les 
individus  sur  le  point  de  se  marier  qui  demandent  à  être  guéris  de  leur 
impuissance,  dont  ils  se  sont  aperçus  en  voulant  faire  sur  une  femme  de 
mauvaise  vie  l'essai  de  leur  virilité,  restée  en  défaut  à  cette  occasion. 
Quelqu'inouie  et  monstrueuse  qu'une  semblable  conduite  puisse  paraître 
au  jeune  médecin  qui  débute,  il  n'en  rencontrera  pas  moins,  pour  peu 
que  sa  clientèle  s'étende,  des  individus  qui  lui  raconteront  avec  la  plus 
l^ande  ingénuité  de  pareils  faits. 

La  grande  majorité  de  ces  cas  se  termine  favorablement  avec  l'aide 
d'un  traitement  rationnel,  de  sorte  que  les  maris  désespérés,  s'ils  tom- 
bent en  bonnes  mains  finissent  toujours  par  devenir  des  époux  et  des 
pères  heureux.  — «  La  cause  la  plus  fréquente  de  l'impuissance  temporaire» 
consiste  dans  le  manque  de  confiance  en  soi-même  jointe  à  une  tension, 
à  une  concentration  extrême  de  l'esprit  sur  la  réussite  du  coït.  Non-seu- 
lement les  érections  ont  lieu  en  dehors  de  l'influence  de  la  volonté, 
mais  encore  le  désir  d'en  avoir  peut  les  empêcher  de  se  produire. 
Moins  il  y  a  de  préoccupation  chez  les  individus,  moins  il  leur  importe 
d'avoir  des  érections,  plus  celles-ci  arrivent  sûrement  et  persistent  à 
l'occasion  d'une  excitation  génitale.  Les  malades  qui  consultent  le  mé- 
decin racontent,  sans  qu'on  le  leur  demande,  qu'à  certains  moments  où 
cela  ne  peut  leur  être  d'aucune  utilité,  ils  ont  des  érections  fortes  et 
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duraUeSy  qui  font  défaut  aussitôt  que  reecasîon  leur  est  donnée  d'exer- 
cer le  coîty  ou  bien  encore  que  les  érections^  si  toutefois  elles  se  pro- 
duisent se  perdent  pendant  Facte  même  et  avant  ifu'une  éjaculation  ait 
pu  avoir  lieu.  Même  lorsque  ces  individus,  «iprès  avoir  une  fois  réussi  à 
exercer  le  coït,  ont  retrouvé  de  la  conGance  et  avec  elle  pour  longtemps 
le  pouvoir  d'entrer  en  érection,  il  leur  suffit  souvent  d'un  seul  échec  pour 
retomber  dans  une  longue  impuissance.  Il  peut  missi  arriver  que  dans  le 
commerce  avec  leur  femme,  ils  retrouvent  toute  leur  vigueur  et  se  sen- 
tent capables  de  cohabiter  avec  elle  régulièrement  et  même  à  de  courts 
intervalles,  tandis  qu'ils  échouent  constamment  lorsqu'ils  essayent  de 
commettre  une  infidélité  avec  une  autre  femme,  avec  laquelle  ils  n'ont  pas 
encore  acquis  Texpërience  delà  réussite. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  l'impuissance  plus  ou  moins  complète, 
c'est  l'onanisme  ;  il  est  bien  plus  rare  que  cette  infirmité  soit  due  à  des 
excès  sexuels  ou  à  des  pollutions  souvent  répétées.  Mais  la  diminutien 
de  la  puissance  chez  les  masturbateurs  n'est  généralement  transformée 
en  impuissance  passagèrement  absolue,  que  par  la  lecture  des  écrits  po- 
pulaires et  médicaux  sur  les  suites  de  l'onanisme.  Dans  ces  ouvrages  la 
perte  delà  virilité  est  annoncée  comme  une  suite  inévitable  de  l'onanisme, 
oe  qui  détruit  dans  le  lecteur  toute  confiance  en  lui-même.  Lorsque  celte 
double  influence,  les  effets  épuisants  de  l'onanisme  et  le  découragemen 
produit  par  cette  lecture,  s'exerce  à  la  fois  sur  le  même  individu,  il  ar- 
rive presque  toujours  que  la  première  tentative  de  cohabiter  échoue. 
Hais  c'est  précisément  ce  premier  échec  qui,  comme  cela  a  été  dit  plus 
haut,  éloigne  pour  longtemps  le  retour  du  succès.  —  D'autres  innivi- 
dus  non  affaiblis  par  l'onanisme  approchent  de  leur  femme  sans  aucune 
crainte,  mais  échouent  parce  qu'ils  sont  ivres  au  moment  de  Tacte;  encore 
chez  ces  personnes  une  impuissance  temporaire  peut  être  la  suite  du  man- 
que de  confiance  qui  s'empare  d'eiI>L  après  cette  non-réussite,  de  Tat- 
tenlton  qu'ils  donnent  à  la  réussite  de  l'essai  suivant,  et  de  la  crainte  de 
le  voir  encore  échouer.  —  Dans  d'autres  cas  encore  on  ne  peut  décon- 
iFrir  aucune  autre  raison  pour  expliquer  oe  premier  insuccès  du  coït, 
fae  l'excès  de  l'excitation,  le  saisissement,  la  timidité.  Ces  gens  là  ont 
souvent  mené  une  vie  extraordinairement  chaste,  ils  sont  entrés  dans  le 
mariage  avec  une  pureté  rare  et  une  ignorance  absolue  de  la  manière 
dent  s'accomplit  l'union  des  sexes.  Dans  les  premières  semaines  qui 
raccèdent  à  leur  mariage,  ils  sont  extrêmement  abattus  eteflKgés  par  la 
triste  expérience  qu'ils  font  sur  leur  personne;  lorsqu'on  1««  retrouve 
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i»)l^^^<(  M^^uuvtiW^lvHriiiii^  Mua  Jus  liiiEti  »  fswànBdtctnftnineaieBl 
4^  M«v^  Mvwi^  ;  4f^«t  uft  M*  df;  smi^  «s  c»  lÏHt  an  Awoe,  Ilmpaifl- 
«MiM?  »'4(iU«4  Mfi^wiié/kPÊMPaJi  ttâuuvtaiiM;  fie»iUiiit  iMi  ce  tes^s.  —  L'ex- 
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fi^^mt  Y»^>¥m^  ^^%  Hk$t^  U»€^oûiei  anomalies  de  fonne  congéni- 
UUf^  Uf  *jM$t^i¥m  v<M  <t'4f4a#«i  mùnuilh  soot  la  cause  de  rimpoissance, 
«4^  ^^^^mm;  «|«m^  c^&  dai^»  krt^Mdi  rîoîipaifsaDce  n*est  qu^on  épipbêiioaièae 
fU  U  tMiUl*!*^  %i$iéf3àk  dao«  le«  uiaUdies  débilitaotes,  et  aTanl  loot  dans 
l«  4m(/^^  ^1  i^/ui»  f»'aj<Miterofi»  plus  qae  quelques  mots  sur  la  fatUesse 
imltihlti  Att%  ^riié^  %hiiiMle§  de  Hiomme.  La  forme  de  Timpuissance, 
<I^i:hI«  rfi  pr«;frfier  lieu,  est  également  comprise  par  quelques  auteurs 
ikm  lu  toibl«Mie  irritable,  et  ea  eiïet  les  individu?  qui  rentrent  dans 
ê't^Wii  \numih0  t:uU%ont  mai  d'une  part  irritables,  vu  que  le  contact  avec 
li'ji  imiumn  ti  d'aulrei  causes  leur  produisent  facilement  des  excitations 
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génitales,  d'autre  part  ils  sont  faibles,  parce  que  leurs  érections  sont  in- 
complètes  et  de  courte  durée.  Hais  par  faiblesse  irritable,  dans  un  sens 
restreint,  on  entend  un  état  dans  lequel  lors  d'une  excitation  génitale, 
réjaculation  a  lieu  avant  que  le  coït  ait  été  consommé,  même  avant 
que  l'érection  soit  devenue  complète.  C'est  encore  là  une  infirmité  qui 
se  rencontre  principalement  chez  les  individus  autrefois  adonnés  à  l'ona- 
nisme. Le  pronostic,  tant  que  par  intervalles  il  se  fait  encore  quelques 
fortes  érections,  est  presque  toujours  favorable.  Dans  les  cas  même  où 
cet  état,  provoqué  par  des  excès,  a  duré  longtemps  avant  le  mariage  et  se 
continue  encore  pendant  les  premières  semaines  qui  le  suivent,  il  cède 
presque  toujours  sous  l'influence  d'une  vie  réglée  et  d'un  commerce 
sexuel  modéré,  non  accompagné  d'excitations  factices^ 

L'indication  causale  réclame  contre  la  première  forme  de  l'impuis- 
sance un  traitement  plus  particulièrement  psychique.  Il  suffit  souvent  de 
raconter  à  un  malade  les  succès  que  l'on  a  obtenus  dans  d'autres  cas  sem- 
blables et  de  rassurer  que  selon  l'expérience  son  mal  est  de  nature  insi- 
gnifiante et  passagère.  —  D'autres  individus  sont  guéris  par  la  défense 
expresse  pour  un  certain  temps  de  cohabiter  avec  leur  femme.  La  tran- 
quillité d'esprit  qui  en  résulte  au  moment  des  excitations  génitales,  le 
manque  d'attention  sur  la  force  et  la  durée  des  érections,  rendent  dès 
lors  une  cohabitation  possible  et  pendant  la  durée  même  de  la  défense 
un  premier  coït  se  fait  avec  succès,  tandis  qu'auparavant  tous  les  essais 
avaient  été  infructueux.  —  Lorsqu'on  est  appelé  à  traiter  des  personnes 
d'un  esprit  peu  cultivé,  on  peut  leur  prescrire  une  substance  indifférente, 
exalter  l'efficacité  de  ce  remède,  mais  en  ayant  soin  d'interdire  égale- 
ment pour  un  certain  temps  toute  tentative  de  cohabitation.  Il  arrivera 
très-souvent  dans  ces  cas  qu'après  quelques  jours  les  malades  viendront 
vous  exprimer  leur  regret  de  n'avoir  pas  eu  la  force  de  résister  à  la 
tentation.  Avant  tout  on  doit  défendre  à  tout  individu  atteint  d'impuis- 
sance les  excitations  artificielles,  telles  qu'attouchements  et  frottements 
des  parties  génitales  ;  on  leur  représentera  avec  une  énergique  sévérité 
les  suites  fâcheuses  et  l'immoralité  de  pareils  excès.  Tous  les  prétendus 
aphrodisiaques  sont  inutiles  et  nuisibles.  Les  lotions  froides  des  parties 
génitales,  les  bains  de  siège  froids,  les  douches  froides  se  sont  montrés 
quelquefois  utiles  et  Ton  doit  également  recourir  à  ces  moyens  dans  la 
seconde  forme.  La  cautérisation  de  la  partie  prostatique  de  l'urèthre  avec 
le  porte-nitrate  de  Lallemand  a  rendu  d'excellents  services  dans  quel- 
ques cas  d'impuissance  et  surtout  aussi  de  faiblesse  irritable.  Ces  cas 
étaient  peut-être  de  la  nature  de  ceux  dans  lesquels  la  maladie  était  pro- 
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foquée  par  une  spcmittorrfaée  due  au  feterhemenl  ei  i  la  dilatadoi  des 
canaux  excrélMn  des  Tésicales  séminales  ;  peat-èlre  aussi  ce  procédé 
eierce-t-il  parfob  une  inflaeDce  psychique  b? orable.  La  leclure  de  i'oa- 
fraf  e  de  LalleiDaiid  seconderait  dans  ce  dernier  cas  eficacemenl  le  trai- 
tement; car  ce  livre  renferme  un  si  brillant  iablean  des  succès  obtenus 
par  la  cautéris.'^tiony  que  cette  peinture  est  faite  pour  rendre  le  courage 
perdu  à  Tesprit  le  plus  pusillanime. 


B.  ~  IAL4DIES  DIS  mm%  GÉRITAIIX  DE  LA  FEIIb 


PREMIÈRE  SECTION. 

MAIiABIKi»  BES  OVAIBfiS. 


CHAPITRE    PREMIER. 

INFUMMATION  DES  OVAIRES,   OVARITE ,   OOPHORITIS. 
fi*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  follicules  de  de  Graaf,  le  stroma  des  ovaires  et  leur  enveloppe  séreuse 
peuvent  devenir  le  siège  de  troubles  inflammatoires.  Les  deux  premières 
formes  entraînent  quelquefois  des  suppurations  du  parenchyme,  la  der- 
nière laisse  presque  toujours  à  sa  suite  des  épaississements  delà  mem- 
brane séreuse  et  des  adhérences  de  l'ovaire  avec  les  organes  voisins. 

L'accouchement  et  ses  suites  donnent  lieu  le  plus  fréquemment  à  la 
naissance  de  Tovarite;  mais  comme  nous  excluons  de  cette  section  tout 
ee  qui  concerne  les  maladies  déterminées  par  la  grossesse,  Taccouche* 
ment  et  l'état  puerpéral,  nous  devons  ici  passer  également  sous  silence 
rovarite  puerpérale.  En  dehors  des  couches  la  maladie  parait  se  mani- 
fester principalement  aux  époques,  où  Tovaire  est  le  siège  d'une  hypé- 
rémie  et  d'une  lésion  physiologique  par  suite  de  la  déhiscence  d'une  vé- 
ncnle  de  de  Graaf.  Des  influences  nuisibles  qui  agissent  sur  le  corps  à 
Tépoque  de  la  menstruation,  des  refroidissements,  le  contact  de  l'humi- 
dité avec  les  pieds,  le  coït  pendant  les  règles,  telles  sont  les  causes  occa- 
sionnelles les  plus  connues  de  l'ovarite  non  puerpérale.  Une  première 
invasion  de  la  maladie  paraît  prédisposer  aux  récidives. 

{2.  —  Anatomîe  pathologique. 

L*ovarite  n'atteint  jamais  qu'un  ovaire  à  la  fois.  —  Lorsque  ce  sont  les 
folKcuUs  qui  servent  de  point  de  départ  à  la  maladie  on  trouve  une,  plus 
rarement  deux  ou  plusieurs  vésicules  de  de  Graaf,  dilatées  jusqu'à  la  gros- 
seur d'un  pois  ou  même  d'une  cerise  et  remplies  d'un  exsudât  le  plus 
souvent  mêlé  de  sang;  l'enveloppe  externe  de  ces  vésicules  est  rougie 
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par  une  injection  capillaire.  L'ovaire  pendant  ce  temps  n'est  générale- 
ment que  peu  augmenté  de  volume;  le  stroma  a  conservé  son  état  nor- 
mal sauf  un  léger  œdème  ;  Tenveloppe  séreuse  participe  ordinairement 
à  rinûammalion.  Dans  la  plupart  des  cas  la  maladie  suit  une  marche 
favorable  ;  Texsudat  est  résorbé  et  le  follicule  s'atrophie  ;  dans  d'autres 
cas  il  dégénère  en  kyste  séreux  et  par  exception,  il  se  produit  une  sup- 
puration et  une  formation  d'abcès.  —  Quand  TinÛammalion  part  du 
stroma  de  l'ovaire,  la  maladie  se  borne  généralement  à  une  hypéréroie 
considérable,  à  un  œdème  inflammatoire  et  à  une  végétation  du  tissu 
conjonclif,  qui  plus  lard  entraîne  l'épaississemenl  et  le  racornissement 
de  l'ovaire.  Très-rarement  dans  ces  cas  on  remarque  une  suppuration 
et  une  formation  d'abcès  ou  une  fonte  ichoreuse  diffuse  de  l'ovaire. 
Kiwisch,  dont  les  leçons  sur  les  maladies  des  femmes,  publiées  et  enri- 
chies d'additions  par  Scunzoni,  ont  été  principalement  consultées  par  nous 
pour  la  rédaction  de  cette  partie  de  notre  livre,  Kiwisch,  disons-nous,  n'a 
constaté  que  deux  fois  cette  terminaison  rare  de  l'ovarite  non  puerpérale. 
—  L'inflammation  de  Venveloppe  pérttonéale  tantôt  est  primitive,  tan- 
tôt constitue  une  complication  secondaire  de  l'inflammation  du  paren- 
chyme. Dans  les  cas  récents  un  exsudât  rare,  riche  en  fibrine  recouvre 
ordinairement  l'ovaire  et  l'agglutine  lâchement  avec  les  parties  voisines, 
surtout  les  ligaments  larges  et  les  trompes,  dont  le  revêtement  péri- 
tonéal  prend  habituellement  part  à  l'inflammation.  Dans  les  périodes 
ultérieures  il  se  produit  facilement  des  adhérences  solides  entre  les 
parties  sus-nommées  par  des  fils  et  des  membranes  de  nature  fibreuse, 
qui  enlacent  et  enveloppent  assez  souvent  d'une  manière  complète 
l'ovaire  et  le  pavillon  de  la  trompe.  Ce  n'est  que  par  exception  que  l'ova- 
rile  périlonéale  dépose  un  exsudât  abondant  et  que  des  foyers  enkystés 
se  forment  dans  le  petit  bassin. 

§  3.  —  Symptômes  cl  marche. 

Les  symptômes  d'une  péritonite  partielle,  ayant  son  siège  dans  la  région 
de  l'un  ou  de  l'autre  ovaire,  sont  les  seuls  signes  qui  trahissent  ordinaire- 
ment rovarite.  Dans  le  cas  où  l'enveloppe  périlonéale  de  l'ovaire  reste  libre 
la  maladie  est  constamment  latente.  L'ovaire  est  situé  si  profondément 
dans  le  petit  bassin,  il  est  si  complètement  recouvert  d'anses  intestinales, 
qu'une  pression  exercée  au-dessus  de  la  symphyse  et  dirigée  de  haut  en 
bas,  ne  se  fait  sentir  sur  l'ovaire  qu'aulant  que  les  téguments  abdomi- 
naux sont  Irès-flasques  el  dépressibles.  Il  est  donc  essentiel  de  s'assurer 
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par  rexploration  de  la  partie  supérieure  du  vagin,  si  le  vé.itable  point  de 
départ  de  la  douleur  est  dans  Tovaire  (1).  Quelquefois  on  parvient  aussi  à 
atteindre  par  le  rectum  l'ovaire  malade.  Les  conditions  étiologiques  peu- 
vent encore  ici  seconder  le  diagnostic.  Si  les  symptômes  décrits  s'observent 
sur  une  malade  qui  s'était  exposée  au  moment  des  règles  à  des  refroidisse- 
ments ou  à  d'autres  influences  nuisibles,  et,  à  plus  forte  raison,  si  sous 
cette  influence  l'écoulement  menstruel  a  été  subitement  interrompu,  alors 
la  présomption,  que  la  péritonite  partielle  doit  partir  de  Tovaire,  est  bien 
plus  fondée  que  la  supposition  d'après  laquelle  cette  affection  aurait 
pour  point  de  départ  un  autre  organe  recouvert  par  le  péritoine.  La 
propagation  de  l'inflammation  sur  les  organes  voisins  peut  modifier  le 
tableau  de  la  maladie.  Les  blennorrhagies  de  l'utérus,  les  douleurs  en 
urinant  et  en  allant  à  la  selle,  des  douleurs  névralgiques  ou  une  sensa- 
tion d'engourdissement  dans  l'exlrémilé  correspondante  peuvent  accom- 
pagner l'ovarite  et  faire  défaut  dans  d'autres  cas.  —  Ce  n'est  que  par 
exception  que  l'ovarite  est  accompagnée  de  fièvre.  —  La  marche  de  la 
maladie  est  très-variée.  Dans  les  cas  heureux  les  symptômes  se  perdent 
après  peu  de  jours  sans  laisser  de  traces.  C'est  probablement  une  sem- 
blable ovarite  légère,  a  marche  rapide  et  à  terminaison  heureuse,  qui  forme 
la  base  des  symptômes  dont  l'ensemble  constitue  la  colique  des  prostituées, 
colica  scorlorum;  toujours  est-il  que  j'ai  observé  à  plusieurs  reprises 
sur  des  femmes  suspectes  de  vives  douleurs  dans  la  région  hypogasirique 
qui  paraissaient  partir  des  ovaires,  augmentaient  sous  la  pression  la 
plus  légère  et  disparaissaient  promptcment  après  une  application  de 
sangsues.  Lorsque  la  maladie  traîne  en  longueur  et  qu'elle  est  suivie 
d'adhérences  de  l'ovaire  avec  les  organes  voisins  et  d'épaississemenl  de 
Tenveloppe  péritonéale,  les  symptômes  de  l'ovarite  se  répètent  assez 
souvent  pendant  longtemps  d'une  manière  périodique,  surtout  au  mo- 
ment des  règles.  On  conçoit  que  la  rupture  d'une  vésicule  de  de  Graaf,  qui, 
dans  des  conditions  normales  déjà,  est  accompagnée  de  phénomènes 

(1)  On  ne  saurait  trop  insister,  à  propos  des  maladies  de  l'ovaire,  sur  ce  fait  que 
les  symptômes  par  lesquels  elles  se  manifestent,  sont  dus  en  partie  à  la  pelvi-périto- 
nite,  ainsi  que  l'ont  parfaitement  établi  MM.  Bernutz  et  Goupil.  Il  se  forme  alors  des 
exsudations  fibrineuses,  des  adhérences  celluleuses  dans  le  péritoine  qui  revêt  l'ovaire 
et  la  trompe.  Ce  dernier  organe  est  très-souvent  le  siège  et  le  point  de  départ  d'une 
inflammation,  soit  primitive,  soit  consécutive  à  un  catarrhe  de  l'utérus,  et  même, 
ainsi  que  Va  établi  M.  Bernutz  à  une  blennorrhagie.  La  pelvi-péritonitc  localisée  ainsi 
produite  donne  lieu  elle-même  à  un  signe  de  premier  ordre  et  qu'il  est  essentiel  au 
médecin  de  constater,  à  une  tumeur  siégeant  dans  un  des  culs-de-sac  du  vagin. 

(V.  G.) 
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semblables  à  ceux  de  rinflaromation,  soit  souvent  accompagnée  de  ph^ 
noœënes  réellement  inflammatoires  dans  les  conditions  anormales^  dontfl 
vient  d'être  question.  Je  connais  une  dame  qui  a  heureusement  traversé 
une  violente  ovarite,  il  y  a  une  dizaine  d'années,  entre  les  mains  d'un 
spécialiste  célèbre  et  qui  depuis  cette  époque  est  atteinte  tous  les  ans  de 
plusieurs  récidives  de  cette  maladie.  — Des  exsudations  abondantes,  ee 
cas  d'ovarite  péritonéale,  et  la  perforation  d'abcès,  dans  la  forme  paren* 
chymateuse,  peuvent  donner  lieu  aux  épanchements  enkystés  du  petit 
bassin,  mentionnés  plus^haut,  ou  bien  aussi  à  une  péritonite  difliose  é 
marche  suraiguê,  proroptement  mortelle. 

§  4.  —  Traitement. 

En  cas  d*ovarite  aiguë  on  appliquera  de  10  à  15  sangsues  dans  la 
région  inguinale,  ou  une  quantité  plus  petite  au  col  de  la  matrice,  quand 
les  circonstances  le  permettent.  Les  cataplasmes  et  les  bains  chauds 
aident  Taction  de  ce  moyen.  On  doit  également  avoir  soin  de  provoquer 
des  selles  abondantes  ;  toutefois  on  évite  de  recourir  aux  forts  drastiques 
et  l'on  se  bornera  à  l'huile  de  ricin  et  aux  lavements.  Le  calomel  el 
l'onguent  mercuriel  sont  des  moyens  dont  on  peut  se  dispenser  dans  le 
traitement  de  l'ovarite.  Quand  la  maladie  traîne  en  longueur,  il  faut  de 
temps  à  autre  revenir  aux  sangsues.  Alors  aussi  l'emploi  régulier  des 
bains  salins,  et  l'usage  interne  des  préparations  iodées  et  des  eaux  mi- 
nérales iodées  paraissent  avoir  leur  utilité. 


CHAPITRE  IL 

FORMATION  DE  KYSTES  DANS  LES  OVAIRES.  HYDROPISIE  DE  L'OTAIRE. 

S  1*'.  —  Palhogénie  et  étiologîe. 

La  plupart  des  kystes  de  V ovaire  naissent  à  la  suite  d'une  dégénération 
des  follicules  de  de  Graaf;  par  l'accumulation  d'une  quantité  de  liquide 
plus  grande  dans  leur  intérieur  et  par  l'épaississement  de  leurs  parois,  ces 
follicules  se  développent  en  kystes  plus  ou  moins  volumineux  et  résistants. 
Pour  certains  cas  il  esta  supposer  (chap.  I)  que  l'inflammation  d'un  folli- 
cule, en  produisant  l'épaississement  de  sa  paroi  et  en  empêchant  l'évacué- 
tion  de  son  contenu,  a  été  la  première  cause  d'une  dilatation  hydropique. 
Dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  de  constater  une  origine  inflam- 
matoire de  l'affection.  Une  manière  de  voir  très-séduisante  est  celle  de 
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Scanzoniy  d'après  laqueUe  Thydropisie  des  follicules  de  de  Graaf  se  produi- 
rait (pielquefois  par  ce  fait  c  que  les  congestions  menstruelles  des  ovaires 
n'atteignent  pas  à  la  hauteur  indispensable  pour  b  rupture  de  la  paroi 
folliculaire^  mais  suffisante  pour  une  augmentation  de  la  sécrétion  et 
TacciuBulation  de  son  produit  dans  la  cavité,  dont  la  paroi  s'épaissit  peu 
à  peu  et  donne  lieu  à  une  sécrétion  de  plus  en  plus  abondante,  grâce 
aux  vaisseaux  nouvellement  formés  qui  rampent  dans  son  intérieur.  »  La 
forme  des  kystes  ovariques,  dont  il  est  ici  question,  s'ofifre  à  tout  âge, 
mais  elle  est  très-rare  avant  Tâge  de  la  puberté.  Les  cas  observés  pendant 
la  vieillesse  ne  paraissent  pas  dater  de  cette  époque,  mais  provenir  d'une 
période  antérieure. 

Dans  une  deuxième  forme  de  kystes  ovariques,  il  s'agit  d'une  forma'- 
tion  nouvelle  eystoîdey  d'une  part,  dans  le  stroma  de  l'ovaire,  de  l'autre, 
dans  les  parois  de  kystes  plus  anciens,  primitifs,  daia  lesquels  se  déve- 
loppent déjeunes  kystes  secondaires. 

Une  troisième  forme  de  kystes  de  cet  organe  est  enfm  due  à  ce  que  le 
stroma  se  résout  en  espaces  cellulaires  (alvéoles),  bien  serrés  d'abord  et 
s'agrandissant  peu  à  peu.  Cette  forme  est  désignée  par  Kiwisch  sous  le 
nom  de  dégénération  alvéolaire  de  Vovaire. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  kystes,  dus  simplement  à  la  dilatation  hydropique  des  follicules 
de  Graaf,  sont  tantôt  uniques,  tantôt  multiples  dans  un  ovaire.  Dans 
le  dernier  cas  ils  sont  d'abord  séparés  les  uns  des  autres  et  d'une 
forme  arrondie;  en  prenant  de  raccroissement  ils  se  touchent,  s'aplatis- 
sent les  uns  contre  les  autres,  et  l'on  pourrait  supposer  qu'à  l'instar  de 
la  seconde  forme  un  kyste  se  fût  développé  dans  la  paroi  d'un  autre. 
Rarement  l'hydropisie  des  follicules  de  de  Graaf  donne  naissance  à 
des  tumeurs,  atteignant  le  volume  d'une  tête  humaine.  Ces  fortes  tu- 
meurs consistent  en  un  seul  kyste  extraordinairement  dilaté  ou  en 
plusieurs  ayant  pris  simultanément  un  grand  développement.  Leurs 
parois  sont  ordinairement  délicates-,  cependant  il  peut  arriver  qu'après 
une  durée  assez  longue  de  la  maladie,  elles  s'hypertrophient  et  pren- 
nent de  la  consistance  et  de  l'épaisseur.  Le  contenu  des  kystes  con- 
siste tantôt  en  un  liquide  limpide  et  jaunâtre,  tantôt  il  est  visqueux  et 
semblable  â  la  colle.  S'il  survient  des  hémorrhagies  dans  l'intérieur  du 
kyste  ou  bien  si  sa  paroi  s'enflamme,  le  contenu  devient  rouge,  brun  et 
même  noirâtre  ou  bien  jaune  et  puriforme. 
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Les  tumeurs  multiloculaires  provenant  de  formation  nouvelle  cys- 
totde  peuvent  prendre  un  développement  colossal.  Généralement  quel- 
ques kystes  augmentent  aux  dépens  des  kystes  voisins  en  les  compri- 
mant et  en  renforçant  leur  propre  paroi  par  la  paroi  du  kyste  comprimé. 
C'est  pourquoi  les  parois  des  kystes  les  plus  grands  sont  ordinairement 
épaisses  et  de  structure  dense  et  fibreuse;  il  n'est  pas  rare  qu'elles 
soient  ossifiées  (1).  Sur  la  surface  interne  on  trouve  une  ou  plusieurs 
couches  de  cellules  épithéliales.  Le  contenu  de  ces  kystes  est  également, 
tantôt  liquide,  tantôt  gélaliniforme.  Souvent  il  s'y  rencontre  des  cris- 
taux de  cholestérine  en  nombre  infini.  Le  contenu  peut  également  devenir 
brun  et  noir,  ou  jaune  et  puriforme,  par  des  hémorrhagies  et  des  inflam- 
mations du  sac. 

Dans  la  dégénération  alvéolaire,  on  ne  trouve  souvent  aucune  trace 
de  la  structure  primitive  de  l'ovaire.  L'organe  entier  consiste  en  espaces 
creux,  séparés  les  uns  des  autres  par  un  tissu  conjonctif  délicat.  Les 
plus  petits  de  ces  compartiments  ne  s'aperçoivent  qu'au  microscope. 
Après  ceux-ci  arrivent  par  transition  des  alvéoles  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet,  après  ces  derniers  des  kystes  qui  atteignent  et  surpas- 
sent même  le  volume  du  poing.  Tant  que  les  alvéoles  sont  petits  et  de 
grandeur  égale,  l'ovaire  présente  l'aspect  d'une  tumeur  régulière  assez 
lisse;  mais  dès  que  quelques  alvéoles  se  développent  en  kystes  volumi- 
neux, la  tumeur  devient  inégale  et  bosselée.  Le  contenu  des  alvéoles  est 
généralement  formé  par  un  liquide  jaunâtre,  visqueux,  analogue  au  miel. 
Cependant,  dans  les  kystes  étendus,  on  peut  aussi  trouver  un  contenu 
plus  fluide.  —  La  dégénérescence  alvéolaire  des  ovaires  est  quelquefois 
compliquée  de  cancer. 

Nous  devons  finalement  mentionner  ces  kystes  de  l'ovaire  qui,  au  lieu 
d'un  contenu  liquide,  renferment  de  la  graisse,  des  cheveux,  etc.  La  pa- 
roi interne  de  ces  kystes  montre  par  endroits  ou  dans  une  étendue  assez 
grande  une  structure  qui  ressemble  à  celle  du  derme  ;  aussi  leur  a-t-on 
donné  le  nom  de  kystes  dermoïdes.  On  trouve  celte  paroi  tapissée  d'un 
véritable  épiderme,  on  y  reconnaît  manifestement  des  glandes  sudori* 
pares  et  sébacées,  et  quelquefois  on  reconnaît  que  les  cheveux  contenus 


(1)  On  observe  plus  souvent  une  incrustalion  calcaire  ;  cependant  de  vérilables  osléo- 
plastes  peuvent  8e  présenter  dans  la  paroi  des  kystes,  témoin  un  fait  observé  celte 
année  dans  le  service  de  M,  Barth  et  examiné  par  M.  le  docteur  Ranvier  (Société 
anatomique,  4865). 

V.  C. 


HTDROPISIE   DE   L'OYAIRE.  113 

dans  le  kyste  prennent  naissance  sur  cette  paroi.  Dans  ces  kystes,  dont  le 
volume  varie  entre  celui  d*une  noix  et  celui  du  poing,  on  trouve  encore 
des  sacs  dentaires  avec  leurs  dents,  des  dents  en  liberté  ou  des  fragments 
d*os,  ces  derniers  semblables  à  des  mâchoires  et  supportant  des  dents, 

§  3.  —  Symptôme*  et  marche. 

Dans  quelques  cas  rares  les  symptômes  de  Tovarite,  que  nous  avons 
décrits  au  chapitre  précédent,  constituent  les  prodromes  d'une  hydre - 
pisie  de  l'ovaire.  Bien  plus  souvent  ces  prodromes  manquent,  et  les  kystes 
par  eux-mêmes  ne  donnent  lieu  à  aucun  symptôme,  tant  qu'ils  sont  petits 
et  qu'ils  ne  compriment  pas  les  organes  voisins.  La  présence  ou  l'ab- 
sence de  symptômes  e%  dans  le  premier  cas,  la  nature  et  la  violence  de  ces 
symptômes  dépendent  entièrement  de  la  position  de  ces  kystes.  Des 
kystes  d'un  volume  même  modéré  qui  sont  situés  derrière  la  matrice 
dans  l'espace  de  Douglas  et  qui  poussent  l'organe  contre  la  vessie,  peu- 
vent entraîner  de  sérieux  embarras  du  côté  de  cette  dernière  ;  en  effet, 
selon  l'endroit  où  la  vessie  est  comprimée,  il  se  produit  ou  un  besoin 
d'uriner  continuel  ou  de  la  dysurie.  Héme  la  défécation  peut  être  gênée 
par  des  tumeurs  qui  n'ont  pas  encore  acquis  un  fort  volume,  et  la  pres- 
sion sur  les  nerfs  qui  longent  la  paroi  postérieure  du  bassin  peut  donner 
lieu  soit  à  des  douleurs  lombaires,  soit  à  des  symptômes  de  compression 
des  troncs  nerveux  de  l'extrémité  correspondante,  symptômes  qui  consiste- 
ront tantôt  en  des  douleurs,  tantôt  en  un  engourdissement  dans  le  membre 
inférieur.  La  pression  qu'exerce  un  kyste  de  l'ovaire  sur  les  troncs  veineux 
du  bassin  fait  naître  parfois  des  gonflements  œdémateux  et  des  varices  aux 
extrémités  inférieures.  —  En  même  temps  que  ces  phénomènes,  on  trouve 
quelquefois  des  modifications  dans  les  mamelles,  telles  que  leur  gonfle- 
ment, la  coloration  foncée  de  l'aréole,  et  même  une  sécrétion  de  colos- 
trum.  Des  vomissements  sympathiques  et  une  perturbation  de  l'état 
général  qui  offre  beaucoup  de  ressemblance  avec  celle  que  l'on  observe 
au  début  de  la  grossesse,  peuvent  même  accompagner  le  développe- 
ment des  kystes  de  l'ovaire. 

A  mesure  que  la  tumeur  fait  des  progrès  et  qu'elle  s'élève  au-dessus 
du  bassin,  les  phénomènes  de  pression  sur  les  organes  pelviens  disparais- 
sent ordinairement.  Beaucoup  de  malades  jouissent  alors  d'un  bien-être 
subjectif  parfait,  et  ce  n'est  que  l'examen  objectif,  dont  nous  parlerons 
plus  loin,  qui  fournit  des  éclaircissements  sur  la  maladie.  Dans  quelques 
cas  cependant  les  souflrances  persistent.  Il  peut  arriver,  par  exemple, 
que  la  partie  inférieure  du  kyste  terminée  en  cône,  descende,  malgré 
KiunTsi.  ^T.  n.  8 
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raoeroisselDeat  du  resÊe  de  la  tumeari  "encore  bien  'bas  dans  le  fielit -bas- 
sin et  contimie  d'y  provoqner  tes  symptômes  de  cdmpfessien  mr  ks  or- 
ganes qni  8*y  troureni.  D^utre  part,  la  wessie  peut  >étre  tîrsiHée  ^r  le 
kyste  soulevé,  dk)à  prcmennent  fiarfois  de  noo^eavK  «eoidsRts'^a  eôté 
des  urines. 

L'extension  de  plus  en  plus  forte  de  la  tumeur  rétrécit  peu  à  peu 
l'espace  abdominal.,  ^êne  le  diaphragme  dans  ses  mouvements  et  le 
pousse  en  haut.  Dès  lors  naissent  des  symptômes  qui  dépendent  de  la 
compression  des  viscères  abdominaux  et  des  lobes  inférieurs  des  pou- 
mons. Une  distension  modérée  de  l'estomac  ou  une  faible  accumulation 
de  gaz  dans  les  intestins  suffît  pour  devenir  très-faiigante  ;  il  survient 
facilement  des  vomissements  ;  les  malades  sont  courts  d'haleine  et  des 
catarrhes  bronchiques  se  produisent  <par  Teffet  de  la  fluxion  collatérale 
vers  les  parties  supérieures  des  .poumons  (voyez  t.  L).  La  sécrétion 
urinaire  peut  être  diminuée  par  la  compression  des  reins  et  de  leurs 
vaisseaux.  Par  suite  des  troubles  variés  que  subissent  les  organes  con- 
tribuant à  la  formation  du  sang,  l'état  général  de  la  nutrition,  qui 
jusqu'à  présent  s'était  conservée  intacte,  fmit  par  se  modifier.  Il  se  déve- 
loppe de  l'anémie  et  de  rhydrémie;  les  forces  disparaissent,  le  corp&mai- 
grit,  le  retour  des  règles,  régulier  jusque-là,  ne  se  fait  plus;  les  extrémités 
inférieures  sont  œdématiées  .par  l'effet  de  l'hydrémie^  même  ^près  ^e  la 
compression  des  veines  a  cessé;  enfm  les  malades  périssent  au  milieu 
des  symptômes  du  marasme  général. 

Le  temps  qui  s'écoule  en  attendant  ce  dernier  dénoûment  est  très- 
variable.  Souvent  il  est  de  beaucoup  d'années;  quelques  malades  ^rapen- 
dant  meurent  bien  plus  tôt  de  maladies  intercurrentes,  enfin  un  nombre 
assez  notable  succombe  aux  suites  du  traitement.  L'accroissement  des 
tumeurs  ne  se  fait  pas  gtnéralement  d'une  manière  continue,  mais  par 
intervalles.  Scanzoni  a  observé  des  cas  dans  lesquels  le  liquide  enfermé 
dans  le  kyste  augmentait  et  diminuait  périodiquement.  Avant  l'arrivée  des 
règles,  le  volume  de  la  tumeur  augmentait  à  raison  d'une  sécrétion  plus 
abondante  de  la  paroi,  puis  il  diminuait  encore  une  fois  après  la  cessa- 
tion de  Thémorrhagie  menstruelle.  Quelques  kystesalteignent  une  gros- 
seur modérée,  puis  s'arrêtent  dans  leur  développement.  Le  lait  de  la  dis- 
parition complète  d'un  kyste  de  Tovaire  par  résorption  de  sonoontemii 
n'est  pas  suffîsamment  constaté  ;  par  contre,  il  parait  qu'une  dimmution 
du  kyste  peut  avoir  lieu  par  la  métamouphose de  ses  .parois,  surtoutpar 
leur  ossification. 

Parmi  les  incidents  qui  peuvent  troubler  la  régularité  de  la  marobe 
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jÊJiÊUe  atbctioi^  nous  dteronsxl'i^acd  les  iuflannuations  si  iréi}iieDiK 
lie  i'ani«lo0pe  ,pâaUQiiéaley  inflammations  ^ui  surviennent  soit  i|ponla- 
oèoienl  à  raison, de  l'accroissement  jcapide  Aes  Jcy&les,  soit^onsécutûte- 
jneai  éuneânierveation  i;hi£uq;icale.£Uesâe  trahissent  par  des  douleurs 
fliu4m  moins  vives  gu'exaspère  1^  ^pression»  ^si  que  jpar  des  phàio- 
ttènes  fiSbriles.  .Ces  inflammations  donnant  lieu  k  des  adhérences  entre  les 
^tes  de  Toiaire  otlesvOicgHnes  environnants,  elles  ont  une  haute  signî- 
lcâtioB«aa  point  de  vue  du  pronostic  de  Texlirpatioa. — Des  inOanuaa- 
tions  iplus  jcares  ot  jpius  difficiles  A  reconnaître  que  celles  de  Ja  surface 
externe  des  kystes,  sont  celles  de  la  face  interne  de  leur  paroi.  Ces  inflam- 
jnalîoas  jsont  j)rovoquées  ordinairement  par  la  jonction  et  sont  suivies 
d'une  modification  du  contenu  du  kyste  .(vojez  J  2).  Les  sensations  doM- 
ionrwieunanquent  complètement  dans  ces  cas  et  le  seul  symptôme  ajipré- 
daUfixonsiste  dans  un  mouvement  fébrile  dont  il  n'est  pas  toujours  très- 
iacileile  saisir  la  siguiCcation.  —  Quelquefois  les  kystes  de  l'ovaire  crè- 
ttBlila  suite  d'une  distension-outré  mesure  ou  bien  sous  l'inlluence  d'une 
ûolonce  extérieure  et  déversent  leur  contenu,  dans  l'intérieur  de  la  cavité 
ahjbw"'"^^  Selon  ia  nature  du  contenu,  un  pareil  événement  peut  èlm 
J^ronUe  ou  iléfavorable.  Il  existe  des  cas  dans  lesquels  ce  contenu  con- 
jîfilani^n  uniiquide  séreux  se  résorbe  rapidement  après  s'être  épanché 

s  fia  cavité  abdominale  et  dans  lesquels  le  kysie  ne  se  xemplit  deaum- 
,  que  loqgtemps  après  ou  dispai  ait  pour  toujours.  Mais  dans  ces  cas 
,  répanchement  du  liquide  dans  la  cavité  abdominale  est  accom- 
p^;në  des  jklus  vi^s  douleurs  et  d'une  grave  atteinte  de  l'état  génécal. 
Lorsque  le  contenu  du  kyste  crevé  consiste  en  un  liquide  moins  inno- 
cent ou  bien  en  graisse,  en  cheveux,  etc.,  la  mort  arrive  au  milieu  des 
symptômes  d'une  péritonite  grave.  Enfin  les  kystes  de  Tovaire,  au 
lieu.d'^clater  subitement,  peuvent  s'ouvrir  petit  à  petit  ù  la  suite  d'une 
.inflammation  de  leur  paroi,  et  leur  contenu  peut  ainsi  se  déverser,  soit 
danfrla  cavité  abdominale,  soit  dans  les  organes  voisins,  auxquels  ils  adhé- 
.raienl  nvant  la  perforation.  Ces  sortes  de  perforations  se  iont  le  plus  or- 
dinairement dans  le  rectum  et  sont  suivies,  dans  certains  cas,  d'un  ai£ais- 
sement  persistant  du  sac. 

Assez  souvent  les  kystes  de  l'ovaire  se  reconnaissent  par  l'examen 
physique  avant  de  s'être  élevés  même  au-dessus  du  petit  bassin.  Lors- 
qa'ds  sont  situés  dans  l'espace  de  Douglas,  ou  bien  enlre  l'utérus  et  la 
vessie,  ou  bien  encore  sur  les  côtés  de  l'utérus,  on  sent  par  le  vagin  aux 
endfoils  correspondants  une  tumeur  manifeste,  bien  limitée,  plus  ou 
moins  mobile  et  qui,  selon  sa  position,  déplace  Tutérus  en  divers  sens. 
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Quelquefois  aussi  on  parvient  à  atteindre  le  kyste  par  le  rectum*  Plus  on 
sent  distinctement  que  la  tumeur  ne  suit  qu'incomplètement  les  mouve- 
ment de  Tutérus,  plus  le  diagnostic  gagne  en  certitude. 

Lorsque  le  kyste  de  l'ovaire  s'élève  au-dessus  du  bassin,  il  commence 
généralement  par  former  au-dessus  de  la  branche  horizontale  du  pubis  une 
tumeur  bien  limitée  par  en  haut,  mobile,  arrondie  et  indolore,  dans 
laquelle  on  sent  une  fluctuation  plus  ou  moins  évidente.  Lorsqu'on  dé- 
place la  tumeur  d'une  main,  pendant  que  de  l'autre  on  explore  le  vagioi 
on  peut  souvent  reconnaître  que  l'utérus  ne  suit  que  les  grands  mouve- 
ments de  la  tumeur,  et  réciproquement. 

Lorsque  la  tumeur  s'accroît,  elle  s'approche  ordinairement  davantage 
de  la  ligne  médiane.  De  très-grands  kystes  de  l'ovaire  qui  s'élèvent  i 
droite  et  à  gauche  jusque  sous  le  rebord  des  côtes  et  remplissent  les  deux 
côtés  de  l'abdomen,  ne  peuvent  plus  être  bien  circonscrits,  ni  reconnus 
pour  des  tumeurs  séparées.  L'abdomen,  énormément  distendu,  est  plus 
élevé  que  large  et  sa  forme  est  peu  modifiée  par  les  diverses  attitudes 
du  corps.  En  même  temps,  à  l'aspect  extérieur  aussi  bien  qu'à  la  palpa- 
tion,  on  est  frappé  par  la  forme  un  peu  irrégulière  du  ventre  tendu  et 
tuméfié,  phénomène  qui  tient  à  ce  que  ces  grandes  tumeurs  ne  sont  pas 
formées  par  un  seul  kyste,  mais  par  plusieurs  qui  se  sont  en  quelque  sorte 
fondus  en  un  seul.  — Le  son  de  la  percussion  est  d'une  malité  absolue 
dans  tous  les  endroits  où  la  tumeur  appuie  contre  la  paroi  abdominale. 
Les  intestins  étant  refoulés  en  haut  et  latéralement  par  les  tumeurs  de 
l'ovaire,  la  matité  devient  surtout  prononcée  aux  endroits  les  plus  bom- 
bés du  ventre,  endroits  qui  dans  l'ascite  donnent  un  son  clair  à  la  per- 
cussion; au  contraire,  aux  endroits  latéraux  les  plus  déclives,  le  son  est 
moins  mat  et  devient  tympanitique.  De  très-grands  kystes  de  l'ovaire  font 
dévier  l'utérus  en  divers  sens,  et  par  conséquent  le  résultat  du  toucher 
vaginal  doit  différer  selon  les  cas  particuliers.  L'utérus  peut  être  poussé 
en  bas,  au  point  qu'il  en  résulte  même  un  prolapsus;  il  peut  être  déplacé 
en  avant;  enfin,  le  vagin  peut  être  allongé  et  l'utérus  retiré  en  haut,  au 
point  que  le  col  devienne  inaccessible  au  doigt. 

§  à  .  —  Traitement. 

Le  traitement  des  kystes  de  l'ovaire  est  presque  entièrement  du  do- 
maine de  la  chirurgie.  Tous  les  moyens  aptes  à  favoriser  la  résorption, 
restent  sans  effet,  et  la  plupart  d'entre  eux  sont  nuisibles,  à  raison  même 
de  leur  activité  physiologique  trop  prononcée.  Cela  s'applique  avant  tout 
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à  Tadministration  systématique  des  préparations  d'iode  et  de  mercure. 
—  Quelquefois  on  réussira  peut-être  à  arrôter  l'accroissement  du  kyste 
par  de  forts  laxatifs  et  un  régime  débilitant,  mais  cette  manière  d'agir 
ne  pouvant  être  continuée  que  pendant  peu  de  temps,  le  succès  n'est 
que  passager  ;  il  n'en  résulte  aucun  avantage  pour  le  malade,  si  la 
tumeur  reste  stationnaire  pendant  quelques  semaines  et  reprend  en- 
suite un  accroissement  d'autant  plus  certain.  On  ne  peut  pas  non  plus 
espérer  de  produire  par  des  médicaments  internes  une  modification  de 
la  paroi  du  kyste  ayant  pour  effet  de  lui  faire  perdre  son  extensibilité. 
— Malgré  le  peu  de  succès  à  espérer  d'un  traitement  médical  des  kystes 
de  l'ovaire,  l'humanité  n'en  exige  pas  moins  que  l'on  fasse  aller  les  ma- 
lades aux  eaux  tant  vantées  de  Kreuznach,  de  Fôlz,  etc.--  Les  indications 
«ytnfiloma/tjrtfe5  varient  selon  qu'il  s'agit  de  remédier  de  préférence  à  des 
phénomènes  d'étranglement,  à  des  accidents  inflammatoires  dans  le  pé- 
ritoine, au  mauvais  état  de  la  nutrition  ou  à  d'autres  symptômes  mena- 
çants. Les  indications  de  la  ponction,  des  injections  et  de  l'extirpation 
sont  traitées  dans  les  ouvrages  de  chirurgie. 


CHAPITRE  III. 

HÉOPLASMES  COMPLIQUÉS  ET  TUMEURS  SOLIDES  DANS  LES  OVAIRES. 

Une  formation  nouvelle  et  surabondante  de  cellules  de  tissu  conjonctif 
dans  Tovaire,  accompagnant  le  développement  des  kystes,  donne  nais- 
sance au  cystosarcome.  Ce  dernier  forme  des  tumeurs  qui  atteignent 
rarement  le  volume  de  celles  décrites  au  chapitre  précédent. 

Il  est  rare  que,  par  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  ou  de 
masses  cartilagineuses,  il  se  développe  dans  les  ovaires  des  fibroïfles  ou 
enehondromes  simples,  non  compliqués  d'une  formation  de  kystes. 

Des  cas  un  peu  plus  nombreux,  mais  toujours  encore  assez  rares  sont 
ceux  des  carcmome5  de  Tovaire.  Parmi  les  diverses  formes  de  carcinome, 
celui  qui  se  présente  presque  exclusivement  est  le  fongus  médullaire  ; 
le  sqnirrhe  et  le  cancer  alvéolaire  sont  très-rares.  Compliqué  d'une 
formation  de  kystes,  le  carcinome  de  l'ovaire  peut  former  des  tumeurs 
Irès-volumineuses.  Presque  toujours  ce  néoplasme  se  propage  sur  des 
parties  assez  étendues  du  péritoine. 

Une  très-forte  résistance  de  la  tumeur,  une  forme  très-bosselée,  une 
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irolation  qui  diflère  de  ctXk  des  kystes  ordfiisireSy  permctteitt  qvelqae- 
fois  de  reconnaître  arec  nne^  cerfitiidls^  phis  ov  moins'  grande  qii*il'  ne 
8*agii  pas  d'bne  shnplè  ttydfopisie  enkystée  dé  Pb?acre.  Ihnis  la  pKipart 
des  cas  le  ifiaçnostic  reste  ohscnr.  Lorsqn'ane  ascite  s'^onte  â  nne 
tomenr  bosselée  de  Tôvaire,  ceUr  parle  beanconp  en  faveur  dé  lihnttorv 
carcinomaOnise  de  la  dégénérescence,  à  nains  qn'tme  autre  cane  ne 
puisse  être  invoquée  en  faveur  de  Pascitr.  Ifans  un^  cas  d^ascîHr  eon>> 
sidërablOy  j'âf  pu  diagnostiquer  uv  carcmome  du  péritbihe  partant  4^ 
Tovaire  (et  cela  avant  qn*il  fBt  possible  de  constater  la  présence  de  l# 
tomoff  bosselée,  dévenueévid^nte  après  h  ponction),  parhrsnnpieexda- 
sion  d'autres  causes  d^ascite,  et  en  tenant' conpte^  de  la  déclnratMin  dl^ 
la  malade,  que  le  gonftment  dv  ventre  avait  été  précédé  de  denlewa 
dans  le  côté  droit  de  Tabdomen  et  dans  hn  cuisse  droite,  ainsi  que  f  nnr 
dilatation  variqueuse  dies  veines  de  cette  extrémité'. 

Quant  au  traitement  dés  tumeurs-  de  Tovaire  que  nous*  venons  de  é8* 
crire  dans  ce  chapitre,  il  se  confond*  avec  celui  dés  kystes;  seuteraent  les» 
espérances  de  succès  sont  encore  plus  &ibtes  icr  que  dans  le  tfâi^cn^e■^ 
de  ces  derniers  (1). 

(i)  Nîemeyer  ne  mentionne  pas,  à  propos  des  néoplasmes  de  l'ovaire,  les  tubercules 
de  cet  organe  qui,  bien  que  rares,  n*en  ont  pas  moiis  été  observés  plusieurs  fols. 

Nous  croyons  aussi  nécessaire  de  signaler  une  affection  assez  fréquente  et  bien 
étudiée  surtout  par  Aran,  M.  Bernutz  et  leurs  élèves,  MM.  Siredey  et  Brouardel  (1), 
la  (ubercutisaltoir  des  tttmiper.  Parfftilement  compsrraM)^  k  la  tnberculfeafSon  âm  or- 
fanes  génitaux  de  Thomme,  elle  fait  quelquefois  exception  à  la  loi  posée  par  M.  Louis  et 
elle  peet  étreleprefloière  manifeaftation de  1» ftebareulosek  EUe  est  •aicAérMèo  imm^o- 
iniquement  par  une  hypertrophie  des  trompes  qui  sont  devenues  très-votanûiieiiaea* 
sinueuses  et  bosselées,  et  dont  les  parois  sont  épaissies,  et  qui  contiennent  dans  leur 
intérieur  une  métiers  puriforme  ou  caséeuse  abondante,  consistant  en  cellules  épithé- 
liales  cylindriques  plus  ou  moins  infiltrées  de  granulations  graisseuses.  Des  greiraAK 
tiens  tubercoleases  nnKaioes  existani:  alers  à  la;  snrlbce  péiiteotel»  4es  Iraapet:  eitdu 
petit  bassin,  rt  ke  organes  géniJaiix  sont,  eaglebés  dans.  de&  faHSim  membniiai»  Wie» 
fymptdmes  de  cette  maladie  censbtenl,  indépendammeut  de  l'état  général  detCMlima 
où  sont  plongées  les  malades,  dans  un  catarrhe  chronique  de  Tutérus  et  dans  l'eiis- 
tence  d'une  tumeur  péri-utérine  qu'on  peut  constater  au  toucher  vaginal. 

(i)  Bnnardll.  TMm  ÎMagMle.  Paâi»  i8S&. 

(Y.  C.) 


SECTION     II. 

■-ABAMBS   »B   If'WiWV'll. 

GATiLRRÇE   DE    l'UTÉRUS. 
§  |M.  —  Pathogéoie  et  étiofofie. 

Penéislla  maiiBlnMlioii  U  eiislauo* hjfpApémie  teUenent  proMMioAe 
d»  I»  Hiiai|atiise  ulém#v  4^^  ^^  aisseau  tavgascttitft  subiesent  ^ 
taptarcSi  Avaul  qua  VhspéDAiDie  ail  aHekUb  ç*  4tt9ré  el  eneort  à  If  époque 
de  saa  décUn,  t»  séeiétioa  muqu^ise  dan»  T^ffgaae.  est  augooiealéa  et 
Modifiée*  ËOtcalarrho  phyaiofe^ue  dovieal  pathotocRve,  lorsque  l^pé- 
vémîe  de>  la.  muqiieiiBeutértnei  ei  la  modifioatiuj»  de  sa  sécréUoa  dépa»- 
9uA  le  toMpft  noraai  des  règles  ou  se  présentent  daas  des  moments 
aalrei  cpie  oeox  daas  lesquels  a  lieu  Vexpukian.  dHi»  ovule,  arrivé  à 
malviléé  Si  Pon  tient  compte  de  ces  coadîtions,  on  s'explique  facilement 
pearipei  ka  catanhesi  de  Tiiléiiii»  constitueat  de&  Hiiiladiea  extréaaa- 
neol  MqnMées,  à  un  tel  point  raènei  que  kur*  fréquence  eal  suFpaas^e 
luufr  au  phn  pat  oelle  des  eatarrhes  de  tWonae^  organe»  dans  lequel 
régaesldes' conditions  analogues^ 

La  ài$p9Êih9»  aux  catarokesidela  matrice  varie  beaucoup  seloa  l^âhge. 
Pendant  reafance,  époque  à  laquello des  coi^eslions  physiek»giqiiesà 
retour  fégoKe»  ne  se  font  pas  encore,  la  maladie  est  rate;  pendanl  les 
aauéea  de  maturité  sexaette,  elle  est  trè^fréquealeet  devient  euoore  ui^ 
fois  pkis  »ara  pendant  la  vieillesse. 

Fami  les  o&ÊUtê  ooccitonneHês  nous  devons  signaler  :  1*  l^  «lace 
ifama  kS'Vmsumu»  de  V utérus^  Dans  les  maladies  du  coaur  et  du  pou* 
mon,  qui  rendent  plus  difficile  le  retour  du  aaag  au  coBurdreit^  robstaele 
à  la  déplélion  des  veines  de  rulérus  se  manifeste  ordinairement  sous  la 
forme  d'un  catarrhe  de  la  muqueuse,  qui  marche  de  front  avec  la  cyanose 
d'autiea  ei^ane»  ela^ecr  des  phénemènesi  hydrepiqaes.  Plus  û^uem- 
nMBl  eacsffa  l^ahalacle  est  situé  plus  prés  de  Tosgene  congestionné, 
t  des  saa,  les  catarthes  de  f  utérus  sent  dus  à  h  compression 
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des  veines  hypogastriques  par  des  tumeurs,  et  plus  souvent  encore  par 
des  masses  fécales  durcies  et  accumulées  dans  le  rectum  ou  dans 
rS  iliaque. 

Déjà  antérieurement  nous  avons  fait  voir  que  quelques  malades  atteintes 
de  catarrhe  utérin,  peu  satisfaites  des  succès  obtenus  par  leurs  méde- 
cins ou  même  par  des  spécialistes  célèbres,  se  mettent  entre  les  mains 
des  charlatans  ou  en  viennent  à  Tusage  des  pilules  de  Hérisson,  et  il 
nous  a  été  impossible  de  nier  que  ces  malades,  en  faisant  un  usage  con- 
tinuel de  ces  purgatifs  élevés  au  rang  de  panacées,  ne  se  portent  souvent 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  mieux  qu'auparavant.  — Beaucoup 
de  catarrhes  utérins  sont  provoqués,  2°  par  une  irritation  directe  de 
Tutérus,  et,  d*après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  il  est  facile  de  concevoir 
que  toutes  les  influences  nuisibles  agissant  directement  sur  Tutérus, 
doivent  être  d'un  efl'et  plus  fâcheux,  lorsqu'elles  se  font  sentir  à  une 
époque  où,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  l'organe  se  trouve  dans  un  état 
congestif,  qu'à  d'autres  époques,  que  par  conséquent  c'est  au  moment  des 
règles  que  les  imprudences  provoquent  le  plus  facilement  le  catarrhe  de 
la  matrice.  Les  irritations  directes  reconnaissent  pour  cause  un  coït  trop 
fréquent  ou  exécuté  avec  trop  de  violence,  la  masturbation,  le  séjour  pro- 
longé des  pessaires,  etc.  Parmi  les  catarrhes  dus  à  une  irritation  directe, 
il  faut  encore  compter  ceux  qui  accompagnent  d'autres  maladies  de  l'or- 
gane, telles  qu'une  inflammation  parenchymateuse,  des  formations  nou- 
velles, etc.,  et  que  l'on  désigne  ordinairement  du  nom  de  catarrhes  sym- 
ptomatiques.  —  De  même  que  d'autres  catarrhes,  les  afliections  catarrhaies 
de  la  matrice  dépendent  souvent,  3°  d'une  maladie  générale.  Des  ca- 
tarrhes aigus  de  Tutérus  se  présentent  dans  le  typhus,  le  choléra,  ia 
variole  et  dans  d'autres  maladies  d'infection,  les  catarrhes  chroniques 
accompagnent  souvent  la  chlorose,  la  scrofulose  et  la  tuberculose.  Le 
rapport  qui  existe  entre  ce  trouble  local  de  la  nutrition  et  les  anomalies 
présentées  par  l'économie  entière  est  incompréhensible,  comme  déjà  nous 
l'avons  dit  plusieurs  fois.  —  Si  l'on  parle ,  A*  de  la  manifestation  épi'- 
démique  des  catarrhes  utérins,  cela  veut  dire  simplement  qu'à  certaines 
époques,  sans  cause  connue,  les  catarrhes  de  la  matrice  se  présentent 
plus  fréquemment  qu'à  d'autres. 

§  2.  ^-  Anatomie  pathologique. 

Il  est  rare  que  des  catarrhes  aigus  de  la  matrice  se  présentent  à  l'au- 
topsie. Les  modifications  qu'oflre  la  muqueuse  de  l'utérus  dans  les  catar- 
rhes aigus,  ne  diffèrent  pas  de  celles  que  nous  voyons  sur  d'autres  ma- 
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qaeuses  affectées  de  catarrhe  aigu,  à  savoir,  l'hypérémie,  le  gonflement, 
rimbibitioD,  le  relâchement  du  tissu,  une  sécrétion  muqueuse  d'abord 
diminuée,  plus  tard  augmentée,  sécrétion  qui  au  commencement  est 
claire  et  pauvre  en  éléments  organisés,  qui  plus  tard  est  jaunfttre  et  con- 
tient une  assez  grande  quantité  de  jeunes  cellules. 

Dans  le  catarrhe  chronique^  la  muqueuse  est  boursouflée  plus  forte- 
ment et  hypertrophiée-,  ses  plis  forment  des  rebords  saillants  et  sont 
quelquefois  couverts  de  végétations  polypeuses  ;  sa  consistance  est  aug- 
mentée, sa  coloration  est  brunfttre  ou  ardoisée  ;  la  sécrétion  de  la  cavité 
utérine  parait  plus  ou  moins  puriforme,  elle  est  souvent  mêlée  de  stries 
de  sang,  par  contre  la  sécrétion  de  la  cavité  du  col  est  visqueuse  et 
forme  des  bouchons  semblables  à  de  la  gelée. 

Une  anomalie  très-fréquente  consiste  dans  les  œufs  de  Nahothy  c'est- 
à-dire  des  nodosités  rondes,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  quelque- 
fois même  d'un  pois,  remplies  d'un  liquide  et  ayant  leur  siège  dans  la 
cavité  du  col  et  dans  les  environs  de  l'oriûce.  Ce  sont  les  follicules  dis- 
tendus du  col,  follicules  dont  le  canal  excréteur  est  fermé,  tandis  que  la 
sécrétion  continue  de  se  faire  dans  leur  intérieur, 

Les  deux  sortes  A^ulcères  catarrhaux  que  l'on  rencontre  sur  d'autres 
muqueuses,  se  présentent  aussi  très-fréquemment  dans  les  catarrhes 
de  la  muqueuse  utérine  et  sont  très-accessibles  à  l'observation,  attendu 
qu'ils  ont  leur  siège  principal  à  l'orifice  de  cet  organe.  L'ulcère  catar- 
rhal  diffus,  c'est-à-dire  Vérosion  catarrhale^  se  rencontre  le  plus  fré- 
quemment à  ta  lèvre  postérieure,  mais  peut  au.ssi  se  propager  à  la  lèvre 
antérieure.  La  perte  de  substance  est  très-superficielle,  de  forme  irrégu- 
lière, à  fond  rouge  foncé  et  ordinairement  couvert  d'une  sécrétion  puri- 
forme. —  Les  ulcères  folliculaires,  provenant  de  follicules  oblitérés 
qui  ont  fini  par  éclater  et  par  suppurer,  donnent  lieu  à  de  petites 
perles  de  substance  arrondies  qui  ne  montrent  aucune  disposition  à 
s'étendre  en  largeur.  —  Un  symptôme  anatomique  du  catarrhe  utérin, 
presque  aussi  fréquent  et  d'une  importance  plus  grande  que  les  œufs 
de  Naboth,  que  les  érosions  simples  ou  que  les  ulcères  folliculaires^ 
consiste  dans  les  ulcères  granuleux  de  l'orifice  de  l'utérus.  Ils  se  distin- 
guent des  érosions  simples,  d'où  ils  semblent  procéder,  par  une  surface 
inégale,  granuleuse,  qui  saigne  très-facilement.  La  mollesse  des  gra- 
nulations met  à  l'abri  d'une  confusion  entre  les  ulcères  granuleux  et  les 
érosions  simples  qui  offrent  également  un  aspect  granuleux,  lorsqu'elles 
reposent  sur  une  surface  devenue  inégale  et  mamelonnée  par  une  accu- 
mulation d'œufs  de  Naboth,  serrés  les  uns  contre  les  autres. 


L«^cMiiirh«:iAlaB9«;(l*Mulévud^à  ntutb*  a^riNf,  «i^raie^ 
fait  abstraction  de  li%  Immê  ^mlm^  dofti  nom  ptnieiew:  ptw 
Ia  maladif  éitHili^orclHMÛmmdiilpe» lo^tsymptàme»^  vm  < 

tioB  verS:  Ve».argaQ(M.  du  hissio»  par  daii  Uriîilpwea^  doiikNre«x  4mb 
Ifis  Uinbdft  ei  dans  tes  rifio»a  iiiguÎBaleft»  p*r  «ne  aawallMt  dti  Im^ 
p\êm  Qt  dftpesaAl^rdaMWlMS6in>  sduveot  aiiai*  pu  d^lft-djiMMitt 
du  iéiM^mQ*  Wmi  praaaio»  sur  rhypog^sliw  est  ttnsibke:  àlti  «atode»  «k 
toulabifi  <|Me  l'ulinisi  devienne  acernssiMa  à  fefc  palpatioa  à  Évi^ept  1«b  t^ 
guments  abdomiDaux.  Lorsque  1*  de^ré  d»  \k naàadieieai  lége^i  ce» J|M- 
pt6iQe»$e  présMteKbaaMfièvffe;  les  degréa  élt^y  awooBtmms  aMUoat 
cbei  \m  ùidinidiia  îrtilaUBa,  soal  atse»  souinat  âocompegoé»  de  I 
Apria  trois  à  quati»  joudb  lea  imlaieB  »'apeiiaoi^at>  d'un 
par  las  parties  génitales,  ttansparent  et  ua  peu  f  iaqueu»  a»  < 
ment,  laissant  des  taches  grises  sur  le  linge^  plus  taré  opaqua»  phaiitt 
moins  purifornie  et  laissant  alors  dea  tacbes  jauaeSh  LarsÉiu'oa  ialM* 
duU  le  sj^uluHi,.  ce  q»^  aa>  but  pas  faire  saas  grande  aéoaaiâlj^  ii  le 
vagia  participe' à  rinflamniatioii,  i-  cauaa  dea  vivea^ouleiurs  q«i.ai0Ba«i 
résultent  peur  la  malade,  eu  trouve  le  col  eafVé,  d'ua  toufa  ftHnd^  afe  Fia 
vok  s*éobapper  da.  Tofiliee  le  produit  da  aécrétioa  décrk  plua  bask  1^ 
opposiâien  avec  la  réaction  aeids  da  la  sécrétian  vagiaata^  oa^ 
montre  um  réaclioB  alcaline.  Daaa  la  plupart  des  oa&  las  i 
douloureuses  et  la  fièvre,  si  elle-  exista,  sa  perdeat  déjà  du 
quinzième  jour.  L'écoulement  à  sAâ  tour  devient  moioa  alMiAdant  ma 
cette  époque  ou  un  peu  plus  tard,  il  perd  sou  aspect  purihnneet 
rait  en&a  entièrement.  Bans  Castres  cas,  lea  s]^pt6miest  du 
utérin  aigu  soat  suivis  da  ceux  du  catarrhe  utérin  ehronique. 

Les  caâ  que  nous  venoas  de  citer,  et  dans  lesquels  la  «elarrlM  oiiNMiifiic 
de  la  matrice  se  ^développe  à  k  suite  d*  ne  catarrhe  aigu,  aoall 
plus  rares  que  ceux,  daas  lesquels  il  ne  samaMCeste  dès  le  oemi 
que  dea  pkéooHiènes  qui  appartieaneat  égalemeutià  eetle  demièiefMM» 
dans  ses  périodoa  ultérieures.  ^^  Presqaa  jamais  alors  le  début  da  laaaa- 
ladie  ue  peut  éli e  fiié  ave«  certitude.  Taat  que  récouleMieuit  Q^*aa|  pas 
Irès^baaidant  les  malades  n'attacbeni  pas  uua  grande  impeiiaeea  i^ae 
sjmptéiae  qui  eat  le  plus  saillaut.âb  paaiiaailaagtampe  riuiipurjmiitlwi 
de  la  laaiadie.  Si  ee  leur  denaueda  depuia  eoiaMen  da  tamfia  oaléaaah 
lement  dure,  eUaa  dauMBt  presque  toujours  uae  aépaeaa>  -agaai  W 


quantité dto> natièfe sécfAAi'dans'iiiiojMniéiB  Tarie  :  chcs  quetques  nm>- 
lades  •Bo'aat^ftîbliF;  d^uÉMi  smI  obUgée»  â»  cbangerde  ling»  tons  1^ 
jours  et  4l^garaii(ir  hr  Kl  penAnit<  I»  mût  es  ae  eoueftatif  surde»  draps 
plié^eff  pkisiears  ddobto6^  On  estr  a»droil  de  supposer  que  récoulénenrt 
profieat'  d»  la  maMce  hMRNpie  de  temp»  à  autre  il  s^'écfaappe  dea  be»- 
choBS  glaîmvx',  •»  bien  kMrsqm  le  HRge^  pressente  les  taches  grises  et 
roidleff  que  kÎ88»I&  produit  da^la  sécrétîett  alérioe.  Eb  eaa  è'ècoutofnene 
pvnrféBty  qui  teîsse*  des  taches  jèimesty  îi  a^est  pas  possible  ée^  décider  si 
toa  matièreapfof iefiaenlde^l^Hélnis  eur  Ai  fagin.  Plus  la  sécrétion  uion^ 
d»  toidsnee  à  èRNhir  ki  flio»  interne  d(es  cuisses,  plus  il  est  probable 
qv^elle- provient  m  moins  en- partie  dUTagi».  — Dana  lies  périodes  ulté- 
riéareed^'bimaladie,  9  n'est  pas  rare  qoeleproduit  de  la  sécrétion  utérine 
soit  retans  d«»  la  malriee  par  les  plia  boursoafiés  de  la  muqueuse' et 
par  le  bovmfaofi  é»  mucus  viiMpie«»  qu»  eblitère*  la  canté  du  cof  ;  il  peut 
aisra  s^'acevonlsr  en  grande  qiistttité  et  défendre  Korgane.  Dans  ces 
condhion^  on*  observe  quebiueToîa  de»  eontrac4ions  (rès-doufoureuses, 
semblaMtoaus  (kmleura  de  Fenfantement,  et  que  Von  a  Tbabitude  de  dé- 
signer d»  nenr  de  ceHques  utérines.  Pins  le  catarrhe  dure  longtemps, 
phis  ht  muqueuse,  par  suite  dei  cette  longue  durée,  siécarte  dls^son  étal 
normal,  plu»  aussi  o»  obsefte  fréquemment  que  la  congestion  physiolo- 
gique qoit  r  Ne»  pendant  la  menstruation  est  aceompagnée^  de  phéno- 
mènes anormaux.  Parmi  ceux-ci  il  faut  compter  au  nombre  des  plus  ftré- 
quenta  des  meKaMus  violents*  a? an!  Tarrivée  des  règles  et  éta  deuteurs 
pendant  hrar  durée*,  autrement  dit,  la  dysménorrhée.  Dans  d*^uft^es  cas, 
hi  perte  da  sang-  devient  trop  promise,  ou  elle  est  trop  rare  ou  enOu  elle 
Ma  défini  entfiSrement.  —  L»  conception  n'est  pas  toujours  empêchée  ; 
le  fiùl  q»e  quelquefois  des  femmes  conçoivent  malgré  des  catarrhes  très* 
^liniâtres  elf  trèa^inlenses,  semble  prouver  que  ce  n>st  pas  le  catarrhe 
de  la  mairteuen  kii-méme,  mais  son  extension  aux  trompes  et  focchision 
de  oee  demiâras^  par  le>  produit  de  leur  muqueuse  qui  sool  ta  véritaMe 
aame  de  k  stérilité  que  fetr  observe  si  souvent  chee  ces  maladea.  — 
Lea  fesune»  alleinfees  de  catarrhe  chronique  de  la  matrice,  qui  conçoi- 
vaut,  avortent  feeilement  et  sont  dispesées  à  l'implantation  du  placeula 
aur  le  col.  Toit  suppose  que  la  position  déeliw  du  placenta,  aussi  Ken 
fve  k  stévilité  des  Knnmes  atteintes  de  catarrhe  utérin  chronique,  pre* 
vient  dé  ce  que  Tovide  a  de  la  pône  à  se  fixer  sur  la  nraqueuse  utè- 
riue^  Le  premier  de  ces  deux  accidents  serait  d4  à  ce  que  l'ovule  ne  s*ar^ 
relevait  pae  i  Torifice  de  la  trompe,  mais  à  un  emhroit  situé  plus  bas, 
le  aecoad  cas  il  ne  serait*  même  pas  arrêté  au-dessus  de  forifiee 
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interne  du  col  qu'il  traverserait  pour  périr  ensuite. — Le  développement 
des  œufs  de  Naboth  et  des  ulcères  catarrhaux  et  folliculaires  près  de 
Toriflce,  ne  modifie  pas  essentiellement  les  symptômes  du  catarrhe  de  Is 
matrice  ;  par  contre,  les  ulcères  granuleux  occasionnent  des  sensations 
douloureuses  et  de  légers  saignements  pendant  le  coït  et  entraînent  le 
plus  facilement  les  troubles  nerveux  dont  nous  parlerons  plus  loin.  — 
L'influence  du  catarrhe  chronique  de  la  matrice  sur  la  santé  générale  est 
très-variable.  Certaines  femmes  supportent  parfaitement  des  degrés  même 
élevés  de  la  maladie  :  leur  nutrition,  leurs  forces,  leur  aspect  florissant 
ne  laissent  rien  à  désirer.  D'autres,  au  contraire,  maigrissent  de  bonne 
heure,  elles  se  fatiguent  et  sont  abattues,  prennent  un  teint  pâle  ou  livide 
et  ont  les  yeux  cerclés.  — Par  suite  de  Tanémie  et  de  Thydrémie,  mais 
peut-être  aussi  parce  que  Tirritation  des  nerfs  utérins  produit  par  voie 
réflexe  une  excitation  d'autres  trajets  nerveux,  on  rencontre  des  troubles 
de  l'innervation  chez  beaucoup  de  femmes  aflectées  de  catarrhe  chronique 
de  la  matrice.  Ce  qui  s'observe  le  plus  généralement  c'est  une  hyperes- 
thésie  générale;  mais  des  névralgies  et  des  spasmes  accompagnent 
encore  assez  souvent  les  catarrhes  chroniques  de  cet  organe.  Ce  fut  un 
progrès  que  d'avoir  démontré  par  des  expériences  directes  laconnexitési 
fréquente  entre  les  phénomènes  dits  hystériques  et  les  catarrhes  et  au- 
tres maladies  de  la  matrice,  et  d'avoir  suffisamment  tenu  compte  de  ces 
rapports;  mais  on  est  trop  souvent  tombé  de  nos  jours  dans  l'extrême 
opposé,  en  faisant  dépendre,  sans  examen  critique  préalable,  tous  les  cas 
d'hystérie  d'une  maladie  de  la  matrice,  et  en  ne  tenant  aucun  compte  des 
autres  causes  de  cette  afl'ection.  Depuis  que  dans  l'hystérie  toute  l'atten- 
tion s'est  concentrée  sur  le  col  de  la  matrice  et  depuis  que  le  traitement 
de  cette  afl'ection  a  été  abandonné  presque  exclusivement  aux  médecins 
qui  se  sont  spécialement  consacrés  aux  maladies  des  femmes,  bien  des 
femmes  hystériques — cela  ne  peut  être  nié  —  trouvent  aujourd'hui  11 
guérison,  qui  ne  pouvaient  être  guéries  auparavant;  mais  par  contre  aussi 
beaucoup  de  femmes  qui  autrefois  pouvaient  être  guéries  ne  le  sont  pins 
aujourd'hui.  C'est  précisément  pour  cette  raison  qu'il  importe  que  tout 
médecin  s'occupe  spécialement  jusqu'à  un  certain  degré  de  l'étude  des 
maladies  des  femmes  et  qu'avant  tout  il  sache  se  servir  du  spéculum.  Si 
le  médecin  ne  veut  pas  diriger  le  traitement  lui-même,  qu'il  l'abandonne 
à  un  spécialiste  éprouvé  ;  mais  la  question  de  l'opportunité  d'un  traite- 
ment local  ne  doit  être  résolue  que  par  le  médecin  traitant.  Nous  sommes, 
du  reste,  redevables  aux  spécialistes  de  la  disparition  presque  complète 
de  eette  répugnance  des  femmes  à  se  laisser  visiter  au  spéculum.  Dans 
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les  classes  supérieures  toute  femme  et  tout  mari  considèrent  aujour- 
d'hui comme  une  chose  toute  naturelle  d'appliquer  le  spéculum, 
lorsqu'il  s'agit  de  combattre  des  (lueurs  blanches;  mais  même  dans 
la  bourgeoisie  le  médecin  qui  possède  la  confiance  de  ses  clients  ne  ren- 
contrera plus  guère  de  résistance  sérieuse,  quand  il  déclarera  qu'il  est 
indispensable  de  procéder  à  une  visite  au  spéculum.  En  effet,  ce  n'est 
que  l'introduction  du  spéculum  qui  nous  procure  des  renseignements 
certains  sur  la  source  de  l'écoulement  et  sur  la  plupart  des  modifications 
situées  près  de  l'orifice  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Le  toucher  nous 
permet  tout  au  plus  de  reconnaître  le  gonflement  du  col,  gonflement  qui. 
comme  nous  le  verrons  plus  loin,  accompagne  dans  la  plupart  des  cas  les 
catarrhes  de  la  malrice  ;  on  peut  encore  à  l'aide  du  toucher  reconnaître 
la  présence  des  œufs  de  Nahoth.  — La  marche  des  catarrhes  ut<^rins  est 
généralement  longue.  La  maladie  peut  traîner  pendant  des  années  et 
résiste  trop  souvent  à  toute  espèce  de  traitement.  La  métrite  chronique 
parenchymateuse,  les  flexions  de  l'utérus,  l'occlusion  de  la  cavité  du 
col,  telles  sont  les  affections  qui,  comme  nous  le  verrons,  dépendent 
assez  souvent  de  la  maladie  en  question,  tandis  que,  dans  d'autres  cas, 
cette  maladie  doit  au  contraire  son  origine  à  ces  différents  états  patholo- 
giques et  est  entretenue  par  eux,  comme  nous  le  verrons  également  dans 
les  chapitres  correspondants. 

§  4.  —  Traitement. 

11  importe  an  plus  haut  point  que  dans  le  traitement  du  catarrhe 
utérin  ou  remplisse  Vindicatton  causale.  Quelle  que  soit  l'estime  qbe 
nous  professions  pour  les  travaux  des  hommes  qui  dans  ces  derniers 
temps  se  sont  occupés  spécialement  des  maladies  des  femmes,  quelque 
brillants  qu'aient  été  les  résultats  obtenus  par  eiix  dans  le  traitement  du 
catarrhe  utérin  comparativement  aux  traitements  antérieurs,  nous  n'en 
devons  pas  moins  reprocher  à  quelques-uns  d'entre  eux,  que  tout  en 
remplissant  le  plus  consciencieusement  l'indication  morbide,  ils  ont 
tenu  trop  peu  compte  de  l'indication  causale.  —  Souvent,  lorsque  le 
catarrhe  utérin  n'est  qu'un  épiphénomène  d'une  stase  veineuse  générale 
dans  les  maladies  du  cœur  et  du  poumon,  il  est  impossible  de  satis- 
faire i  l'indication  causale  et  les  médicaments  dont  l'administration 
exerce  dans  ces  cas  une  influence  favorable  sur  le  catarrhe  utérin,  ne 
sont  pas  employés  directement  contre  cette  maladie,  mais  contre  les 
troubles  qui  existent  dans  d'autres  organes.  —  Quand  la  stase  de  la  mu- 
queuse utérine  est  déterminée  par  une  constipation  habituellCi  un  trai- 
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lemeot  ritij— tl  et  celte  àtrwàèm  wÊkcûam^  kaàè  wtr  'ks 
eipoféf  ailleiin,  est  nhi  im  ■Milifii  rémiÊÊÊs.  De  aènie  ique  Ten 
ne  traite  par  ks  nofum  koema  ks  catarrliea  Ai  reetooi  qui  àtam  h 
coBsUpalieii  kahitaelle  efli^té  ftmwqub  pv  liibrtKie  a«  i6|eigMUiil 
des  fewes 4iteorrfaeîiaiea,  qn'apvte  mwmt  <»a]é  nlacaHtiMi ie  h 
caiiâe  B'eolniBe  pes  k  ceasalioo  it  Teilet,  ie  ■iéaieiani*)nsB'(hit 
procéder  an  traitencnt  local  da  catarrhe  «téria,  ^^après  s'dM  asa^ri 
que  rétoîçaeineat  d'ene  coBstipatioa  lubitoelle  ae  ao(Bt  pas  penr'étaî- 
gner  le  catarrhe,  et  ce  ne  serait  qu'autant  que  ToD^ae  trmwmnM  |ÉBBé 
dans  les  conditions  spéciales  dont  il  sera  qaestîan  fikas  Ions,  ipnfÉn 
renoncerait  i  suivre  cette  indication.  Très-sooient  on  preHorit  cmnaK 
traitement  secondaire,  àk  suite  d'un  traitement  laoBl*én«q^iiey9'nHve 
d^eaux  minérales  laiati¥e&,  qui  dans  ces  cas  fimt  f  ksd'eflet-qse  k  trai- 
tement curatif  proprement  dit,  parce  qn'ettes  répondent  à  liindicatkB 
causale.  Une  certaine  dame  Graff,  qui  demeure  en  Thuringe,  Jouit  d^oe 
vogue  énorme  pour  k  tnitemoit  de  la  lencorrkée.  Les  malades  aMJaa  ■ 
reot  en  (baie  cbei  elle,  et  kor  traitement  ne  eansbte  qu'^n  îninskK 
composées  de  manne,  de  rhubarbe,  de  séné  et  d'autrei  mofana  lantife 
dont  les  résultats  sont  bénis  par  beaucoup  de  femmes  qui  ne  «e  ant 
soumises  à  cette  cure,  qu'après  ks  insuccès  de  leurs  txaitemoitsnBl^ 
rieurs.  C'est  bien  de  la  faute  des  médecins,  si  de  pareils  «boa  sont 
encore  possibles,  et  tel  est  le  fruit  de  la  négligence  mise  à  remplir 
rindication  causale  dans  le  traitement  des  catarrhes  utérins.  Il  est  évi- 
dent qu'il  faut  éviter  en  outre  toutes  Les  inOuences  nuisiblea^i  feu- 
vent  avoir  provoqué  le  catarrhe  de  celte  muqueuse  ou  qui  l'entretiennanL 
De  même  aussi  Tindicalion  causale  peut  récIaoKer  l'éloigoementideinéa- 
piasmes  et  d'autres  maladies  organiques  de  l'utérus  qui  ont  occafiienaé 
le  catarrhe.  —  Dans  les  catarrhes  provenant  d'anomalies  générales 4k  k 
constitution,  il  n'est  pas  toujours  possible  de  satisfaire  à  l'indicalîon cau- 
sale; d'un  autre  côté,  la  maladie  principale  elle-même  est  souvent  d'nae 
importance  tellement  grande  ou  d'autres  conséquences  plus  dangsrauies 
de  celte  maladie  prennent  une  prépondérance  tellement -marquée,  qu'il 
n'est  plus  permis  de  se  préoccuper  du  catarrhe  utérin.  C'eut  ee  *qvi 
arrive  surtout  dans  la  tuberculose.  Enfin  la  question  de  savoir 4tt  un  état 
de  chlorose  ou  d'anémie  est  la  cause  ou  la  conséquence  du  catarrhe 
utérin  n'est  pas  toujours  facile  à  résoudre.  Si  l'on  est  autorisé  par  l'ordre 
de  Àucceision  des  phénomènes  morbides  ou  par  d'autres  TaisenBy -à 
admettre  la  première  hypothèse,  l'usage  des  prépanationa  .de  fer,  de 
quinquina  et  d'un  bon  vin  en  quantité  modérée,  ainsi  qu'uniréfime  focti- 


ftMt,'pWt  Aire  "^tM  ^s  melfletm  iréd^itts  contre  le  TTàlUffhe  wérin. 

liesimeéer  dbmms  4dns1e  eiâtaïf he  ftela  niairîbepar'l1iy<tr6lh<Sf&pie,  par 

testaffifi-He  itief,  parles  eâtït  mMftràles  prisefs  à  l'intërieut  ou  pat  les 

bdbiB^PMrat'niWéMfteîSy  s^extAiqnetlt  parl^ction  fle  ces  remèdes  dams  le 

Mil»  dtoTliittîeaticmt;a(nsftle.  Tocft  pratiden  est  à  même  de  constater  que, 

ffimsIUBeiiitrotip  de  cas,  h  coYfêtftntioti  est  atteinte  sans  qaeriôu^  puissions 

flécotmit'  'la  taiiron  &d  ce  fait,  comme  aussi  que  des  anomalies  de  la 

«mMttttien  t)ui  ^  Urahissent  pat  tme  perversion  Hela  sécrétion  et  par 

tesHTfMMtfe  fendiOnneAs  de^  oignes  les  plus  divers  ne  cèdent  pastou- 

jWi%%ttk  j^Vépvrationâ  {femighieuses  ni  au  régime  foftîdaut,  mîSme  dans 

le 'eus  d(k  dtfsiTfnrptAmes  d^infémie  et  d^hydrémie  etistent  ti*une  manière 

ti%$$%Neiftè  .'Ban^ces  circonstances  il  ne  teste  souvent  pas  d*au tre  pafti  à 

pMndre^qaetfirchercher  ^  modifier  et  à  amélicfrer  la  constitution  m  pla- 

^tle  ct^rpft  datïs  des  conditions  difKrentes  de  ciélTes  où  il  se  trouve;  on 

iJbiMgeira  eomplétement  la  mianiè^e  de  "vivre,  on  dherc^era  à  imprimer 

tfiae  mMIAcation  aux  échanges  organiques,  surtout  p^r  des  bains  et  des 

doddil», "par  Veau  bue  en  grande  quanftité  srvec  ou  sans  addition  de  9éls, 

el 'par  d'^iltirès  mesures  plus  ou  moins  semblables.  Parmi  les  anomalies 

de  la  ^Éléicffition  qui  che2  ces  sortes  de  malades  se  rencontrent  dans  les 

MlgatieÈ  les  '((lus  divers,  une  des  plus  fréquentes  est  le  caftarrhe  utérin 

qui 'disparaît  sotfvenft  très-rapidement  dès  que  l'on  réussît  à  améliorer  la 

eonstituti<fti,'tandîs  quil  résiste  à  un  trahement  exclusivement  local.  Dans 

h  'dforique  de  Qreifswald  où  des  dispositions  particulières  permettaient 

de  remplaeet  jusqu'à  un  certain  point  les  cures  d*eaux  minérales  prises  à 

I ultérieur  ou  en  bains,  le  chef  de  dinique,  M.^e  docteur  Liebermeister, 

contrôlait  par  le  pesage  du  corps  et  Texamen  de  l'urine  l'iniluence  du 

ehangeraent  de  régime,   des  exercices  du  corps,  des  grandes  quantités 

d^eaux  chargées  de  sels  que  buvaient  les  maftades,  des  bsfins  et  des  dou- 

ehes,  et  f  ai  pu  constater  là  les  étonnants  succès  dus  à  une  méthode  cu- 

mtive  aussi  énergique. 

Satisfaire  'fi  Vindication  morbide^  c'est  chose  beaucoup  plus  facile 
dans  le  catarrhe  utérin  que  dans  le  catarrhe  d'autres  muqueuses  moins 
aeeesaibles.  Nous  avons  rappelé  à  différentes  reprisses  Téfficacilé  dou- 
teuse des  moyens  dits  anticatarrhaux  pris  à  Tintérieur.  Dans  le  traite- 
ment des  CGltarrhes'Utérins,on  peut  s'en  passcr,et}e  muriate  d'ammoniaque 
qui,  toujours  encore  au  dire  de  certains  médecins,  rend  des  services 
MBai-efficaces  contre  le  catarrhe  bronchique  que  contre  les  catarrhes  de 
reatdmac  et  de  Tintestin,  ne  trouve  aucune  application  dans  les  catarrhes 
de  la  matrice,  parce  que,  certainement,  tious  possédons  des  remèdes 
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meillears  et  plus  sûrs  contre  ces  derniers.  On  donnerait  une  très-fausse 
interprétation  à  tout  ce  que  je  viens  de  dire  si  Ton  s'imaginait  que  je 
considère  comme  superflu  le  traitement  local  des  catarrhes  utérins  on 
que  je  méconnais  la  valeur  de  ce  traitement  :  j*ai  simplement  voulu  (aire 
ressortir  dans  ce  qui  précède  que  Ton  ne  doit  pas  négliger  une  indication 
tout  en  répondant  à  Tautre.  Dans  tous  les  cas  où  les  causes  du  catarrhe 
utérin  ne  se  laissent  pas  constater,  —  et  le  nombre  de  ces  cas  est  de 
beaucoup  le  plus  grand,  — 17  faut  employer  le  traitement  local  ;  de  même 
aussi  dans  tous  les  cas  où  le  catarrhe  utérin  existe  depuis  longtemps  et 
se  complique  d*ulcères,  surtout  d*ulcères  granuleux,  il  faut  qa'dcôUieB 
mesures  employées  en  vue  de  Tindication  causale,  on  institue  un  traite- 
ment local.  —  Parmi  les  moyens  locaux,  nous  devons  mentionner  d*abord 
les  injections  vaginales.  Il  n'y  a  pas  encore  bien  longtemps,  elles  con- 
stituaient le  seul  remède  local  dont  on  se  servait  contre  les  c  leucor- 
rhées » ,  sans  s*inquiéler  si  celles-ci  provenaient  du  vagin  ou  de  Toté- 
rus.  Ces  moyens  aident  le  traitement  général,  et  rien  que  les  soins  de 
propreté  suffisent  déjà  pour  les  commander,  quand  même  ils  produiraient 
beaucoup  moins  d'effet  que  les  moyens  dont  il  sera  question  plus  loin. 
Dans  les  catarrhes  aigus  on  injecte  de  Teau  tiède,  dans  les  catarrhes 
chroniques  de  Teau  d'abord  tiède,  plus  tard  de  plus  en  plus  froide,  on 
bien  des  solutions  de  sulfate  de  zinc,  de  tannin,  d'alun  ou  de  perchlo- 
rure  de  fer.  Il  convient  de  remplacer  la  seringue  utérine  simple  par  le 
clysopompe,  pour  pouvoir  injecter  des  quantités  assez  fortes  de  liquide 
sans  irriter  inutilement  le  col  et  le  vagin  par  l'introduction  répétée  de  ht 
seringue.  —  L'application  de  sangsues  à  l'orifice  de  la  matrice  est  indi- 
quée dans  les  catarrhes  aigus,  lorsqu'ils  montrent  une  intensité  toute  par- 
ticulière, et  dans  les  catarrhes  chroniques,  lorsque  la  substance  de  la 
matrice  participe  à  l'inflammation  (voy.  chapitre  II),  ou  bien  lorsque 
les  aggravations  aiguës  de  la  maladie  sont  accompagnées  de  phénomènes 
congestifs  violents  vers  le  bassin.  Scanzoni  recommande  encore  l'appli- 
cation des  sangsues  dans  tous  les  cas  où  des  ulcères  granuleux  existent  i 
l'orifice.  Il  faut  ou  appliquer  soi-même  les  sangsues  au  col  de  la  matrice 
ou  les  faire  appliquer  par  une  sage-femme  que  l'on  a  familiarisée  avec 
cette  opération  et  dont  on  a  contrôlé  soi-même  l'habileté.  —  Le  moyen 
de  beaucoup  le  plus  efficace  à  employer  contre  le  catarrhe  chronique  de 
la  matrice  consiste  à  toucher  le  col  et  sa  cavité  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  ou  bien  avec  une  solution  concentrée  de  ce  sel.  Ce  procédé  doit 
être  répété  tous  les  quatre  à  huit  jours  jusqu'à  ce  que  l'écoulement  soit 
diminué  et  que  le  col  ait  repris  son  aspect  normal.  Les  succès  de  ce  trai- 
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tement  sont  si  éclatants,  que  Ton  doit  compter  au  nombre  des  interven- 
tions thérapeutiques  les  plus  heureuses  la  cautérisation  du  col  et  de  sa 
cavité  dans  le  catarrhe  chronique  de  l'utérus.  —  Ce  n*est  qu*en  cas  de 
nécessité  absolue,  c'est-à-dire  quand  le  procédé  que  nous  venons  de  dé- 
crire reste  inefficace  et  quand  on  est  forcé  de  supposer  que  c*est  prin- 
cipalement la  cavité  de  Tntérus  qui  est  malade,  que  Ton  doit  se  décider  à 
faire  des  injections  dans  l'intérieur  même  de  cet  organe.  On  se  sert  à 
cet  effet  ordinairement  de  solutions  de  nitrate  d'argent  (50  centigrammes 
sur  30  grammes  d'eau)  ou  de  perchlorure  de  fer  liquide  (A  grammes  sur 
30  grammes) .  Ces  injections  sont  un  moyen  beaucoup  plus  violent  que 
la  simple  application  de  la  pierre  infernale  sur  les  lèvres  de  l'orifice  ;  il 
n'est  pas  rare  du  tout  qu'il  en  résulte  des  phénomènes  inHammatoires  très- 
intenses;  quand  la  cavité  du  col  est  étroite,  on  ne  doit  jamais  faire  ces 
sortes  d'injections.  —  Lorsque  les  ulcères,  surtout  les  ulcères  granuleux 
à  l'orifice,  ne  guérissent  pas  par  l'usage  des  injections  vaginales  astrin- 
gentes et  les  applications  répétées  de  nitrate  d'argent,  on  doit  employer 
des  caustiques  plus  énergiques,  dont  le  plus  usuel  est  le  nitrate  acide  de 
mercure.  Un  moyen,  extrêmement  efficace  dans  ces  sortes  de  cas,  c'est 
le  fer  rouge;  et  si  ce  moyen  n'est  pas  employé  plus  souvent,  c'est  bien 
plutôt  â  raison  de  Teffet  moral  produit  par  un  agent  en  apparence  aussi 
redoutable  qu'à  raison  des  douleurs  ou  des  dangers  qui  pourraient  en 
résulter;  pour  cette  raison,  l'emploi  de  l'appareil  gai vano  caustique  offre 
des  avantages  très-réels  sur  le  fer  rouge. 


CHAPITRE     II. 

MÉTRITE  PARENCHYMATEUSE,  INFARCTUS  AIGU  ET  CHRONIQUE  DE  L^UTÉRUS. 
S  f .  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  modifications  qu'éprouve  la  substance  de  la  matrice  dans  les  in- 
flammations parenchymateuses  aiguës  et  chroniques  se  bornent,  pour  ainsi 
dire,  toujours  à  une  hypérémie  intense,  à  un  œdème  inflammatoire  et  (\ 
une  prolifération  des  éléments  du  tissu  conjonctif  de  la  substance  de 
Tutérus.  Presque  jamais  il  n'y  a  suppuration  ou  formation  d'abcès.  — 
Encore  ici  nous  faisons  abstraction  de  la  forme  puerpérale. 

Pour  l'éiiologie  de  la  métrite  parenchymateuse,  nous  pouvons  ren- 
voyer â  l'étiologie  de  la  métrile  catarrhale.  Les  mêmes  causes  morbifiques 
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que  nous  avons  signalées  dans  ce  chapitre  provoquent  un  état  inflamma- 
toire tantôt  sur  la  substance  de  l'utérus,  tantôt  plus  particulièrement  sur 
la  muqueuse,  tantôt,  et  ceci  arrive  le  plus  souvent,  sur  Tone  et  Tantre. 
Ces  causes  morbifiques  sont  d'autant  plus  facilement  suivies  de  mctrite 
parencbymateuse  qu'elles  agissent  sur  l'organisme  dans  un  moment  où 
ruténis  se  trouve  dans  un  état  de  congestion  physiologique.  Finalement, 
nous  nous  contenterons  d'ajouter  que  la  métrite  parenrbymateuse,  en 
dehors  de  la  gestation,  doit  souvent  être  considérée  comme  la  continua- 
tion d'une  métrite  puerpérale  et  que,  au  moins  dans  un  grand  nombre 
de  ces  cas,  la  maladie  remonte  à  l'époque  d'une  couche  ou  à  celle  d'un 
avortement. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  la  métrite  parenchymateuse  aiguë,  on  trouve  la  matrice  aug- 
mentée de  volume,  surtout  dans  le  sens  du  diamètre  antéro-postérieur. 
Elle  peut  atteindre  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule  et  au  delà.  La 
substance  de  l'organe  parait  plus  ou  moins  foncée  à  cause  de  la  turges- 
cence vasculaire,  et,  le  plus  souvent,  inégalement  rougie;  les  couches 
du  parenchyme  qui  touchent  la  muqueuse  sont  celles  où  ces  modifica- 
tions sont  le  plus  prononcées.  Quelquefois  on  trouve  des  exlravasats  san- 
guins plus  ou  moins  grands  dans  la  substance  de  l'organe.  La  muqueuse 
offre  presque  toujours  les  symptômes  du  catarrhe  aigu.  La  séreuse  aussi 
participe  souvei^t  à  Tinflammotion  et  se  couvre  de  dépôts  fibrineux. 

Dans  l'infarctus  chroniquey  Torgane  prend  souvent  un  volume  triple 
ou  quadruple  de  Tordinaire,  sa  cavité  est  agrandie  principalement  dans 
le  sens  de  la  longueur,  ses  parois  peuvent  atteindre  l'épaisseur  d'un 
pouce.  L'hypérémie  du  parenchyme  qui  existe  au  commencement,  dispa- 
raît avec  les  progrès  de  la  maladie,  les  vaisseaux  étant  comprimés  parle 
tissu  conjonctif  de  formation  nouvelle.  Le  tissu  parait  alors  remarqua- 
blement pâle  et  sec,  il  est  plus  résistant,  plus  dense,  souvent  à  un  tel 
point  qu'il  crie  sous  le  couteau.  On  ne  trouve  que  par  endroits  isolés  des 
parties  hypérémiées  et  des  veines  devenues  variqueuses  sous  TinAuence 
de  Tobstacle  au  dégorgement.  Lorsque  le  mal  a  son  siège  de  prédilection 
dans  le  col,  on  trouve  les  lèvres  de  Toritice  quelquefois  allongées  sous 
forme  de  trompes.  La  muqueuse  offre,  pour  ainsi  dire,  sans  exception, 
les  modifications  décrites  au  chapitre  précédent.  L'enveloppe  périlon6ale 
est  souvent  solidement  soudée  avec  les  organes  voisins. 
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$8.  —  Symptômes  et  marche. 


La  métrile  parenchymateuse  mguê  débute  plus  souvent  que  la  métrite 
caCarrhale  par  un  frisson  initial  et  est  accompagnée,  également  plus  souvent 
qae  cette  dernière,  de  symptômes  fébriles  dans  ses  périodes  ultérieures* 
Les  douleurs  lombaires^  celles  de  la  région  inguinale,  la  sensation  de  pres- 
sion dans  le  bassin,  la  sensibilité  à  l'hypogastre,  la  dysurie  et  le  téne«me 
se  rencontrent  dans  cette  forme  comme  dans  la  précédente  et  atteignent 
même  généralement  ici  un  degré  plus  élevé  que  dans  le  catarrhe  simple. 
On  ne  sent  que  rarement  la  matrice  au-dessus  de  la  symphyse,  mais  par 
le  vagin  on  constate  ordinairement  Tagrandissement  et  la  sensibilité  du 
segment  inférieur,  ainsi  qu'un  grossissement  et  un  raccourcissement  mo- 
dérés du  col.  Â  ces  pymptômes  s'ajoutent  ceux  du  dérangement  menstruel. 
Si  la  malodie  débute,  comme  cela  est  ordinairement  le  cas,  pendant  h 
durée  même  des  règles,  l'écoulement  cesse  tout  à  coup;  si  Tépoque 
menstruelle  doit  arriver  pendant  que  la  maladie  suit  son  cours,  il  survient 
on  des  mélrorrhagies  {metritis  hœmorrhagica)  ou,  ce  qui  a  lien  encore 
plue  souvent,  les  règles  ne  se  montrent  pas.  En  dehors  de  l'époque 
menstrueile  existe  l'écoulement  caractéristique  du  catarrhe  aign  de  la 
matrice,  qui  ne  manque  jamais  d'accompagner  la  métrite  parenchyma- 
teuse. Dans  les  cas  favorables,  la  maladie  achève  son  évolution  en  huit 
ou  quinze  jours  et  se  termine  par  une  guérison  parfaite  après  une  dimi- 
nution progressive  de  tous  les  phénomènes  ;  dans  les  cas  moins  favorables, 
elle  laisse  â  sa  suite  un  infarctus  chronique.  On  ne  connaît  que  quelques 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  dans  lesquels  la  maladie  a  eu  une  termi* 
naison  fatale,  par  la  formation  d'un  abcès  s'ouvranl  dans  la  cavité  abdo- 
minale. 

Les  symptômes  de  l'infarctus  utérin  chronique  sont  souvent  peu  pro- 
noocés  en  dehors  des  époques  menstruelles.  Les  souffrances  des  malades 
se  bornent  à  une  sensation  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  à  celle 
d'une  pression  vers  le  bas.  La  compression  qu'éprouvent  le  rectum  et  la 
vessie  de  la  part  de  l'utérus  tuméfié  est  suivie  généralement  de  constipa- 
tion, ainsi  que  d'an  besoin  fatigant  et  souvent  répété  d'aller  à  la  selle  et 
d'nriner.  Dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  les  règles  coulent  sou- 
vent en  abon^lance  et  longtemps;  ntais  plus  les  vaisseaux  de  l'utérus  sont 
comprimés  par  le  tissu  conjonclif  nouvellement  formé,  plus  l'écoulement 
nanstruel  devient  difficile,  pénible  et  rare.  Souvent  le  tlux  menstruel  finit 
par  cesser  pendant  des  mois  et  des  années,  tandis  que  le  retour  pério- 
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dique  d*an  molimen  intense  semble  annoncer  que  la  mataration  et  Tei- 
pulsion  des  ovules  continuent  de  s'accomplir.  Encore  dans  cette  forme  de 
métrite  qui,  du  reste,  est  également  toujours  accompagnée  de  la  forme 
catarrhale,  la  nutrition  des  malades  se  trouve  en  souffrance  lorsque  la 
maladie  dure  depuis  un  certain  temps  et  finalement  arrivent  les  hjpé- 
resthésies  mentionnées  dans  le  chapitre  précédent  et  d'autres  trouilles 
de  rinnervation.  —  A  Texamen  physique  on  peut  souvent  sentir  rateras 
agrandi,  au-dessus  de  la  symphyse,  à  travers  les  téguments  abdominan. 
Par  le  vagin,  on  découvre  les  gonflements  et  les  indurations  du  col  et 
Ton  touche  le  segment  inférieur  agrandi  et  plus  ou  moins  endolori  de 
Tutérus.  Lorsqu'on  introduit  dans  la  cavité  de  l'organe  la  sonde  utérioe, 
dont  on  ne  doit  du  reste  se  servir  qu'autant  que  l'on  possède  une  grande 
adresse  et  une  grande  expérience,  on  peut  constater  l'augmentation  du 
diamètre  longitudinal.  —  La  maladie,  sans  être  dangereuse,  n'en  est  pas 
moins  très-opiniàtre  et  longue.  Même  dans  ses  périodes  ultérieures  on 
ne  doit  pas  la  considérer  comme  absolument  incurable  ;  la  diminution, 
après  l'accouchement,  des  éléments  du  tissu  de  Tutérus  si  considérable- 
ment augmentés  pendant  la  grossesse,  permet  aussi  de  ne  pas  considérer 
comme  tout  à  fait  invraisemblable  la  possibilité  d'une  formation  régres- 
sive des  éléments  de  ce  tissu  augmentés  par  un  travail  pathologique. 
C'est  précisément  après  la  grossesse  que  Ton  a  parfois  constaté  l'amélio- 
ration et  même  la  guérison  de  l'infarctus  utérin,  et  il  semble  dans  ces 
cas  que  lors  du  retrait  subi  par  l'utérus  après  l'accouchement  il  se  fasse 
en  même  temps  une  diminution  des  éléments  physiologiquement  et  pa- 
thologiquement  augmentés  de  cet  organe. 

§  4.  —  Traitement. 

A  Vindication  causale  répondent,  selon  la  diversité  des  causes  déter- 
minantes, les  différents  moyens  décrits  au  chapitre  précédent.  Dans 
beaucoup  de  cas  on  obtient  des  résultats  très* favorables  par  Tusage 
longtemps  continué  de  légers  purgalifs,  surtout  des  eaux  laxatives  de 
Marienbad,  de  Franzensbad,  de  Kissingen,  etc. 

Vindication  morbide  est  remplie  avant  tout  par  une  application  ré- 
pétée de  sangsues  au  col  au  nombre  de  quatre  à  six  à  la  fois.  Quelque 
favorables  que  fussent  les  résultats  observés  par  moi  dans  ma  propre 
clientèle  et  dans  celle  d'autrui,  lorsque  l'emploi  de  ce  moyen  était  dirigé 
contre  des  cas  récents,  j'ai  cru  remarquer  qu'il  n'était  d'aucune  utilité 
lorsqu'il  s'agissait  de  cas  anciens.  El  en  effet,  au  point  de  vue  théorique. 
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on  doit  pouvoir  espérer  bien  plus  de  succès  des  évacuations  sanguines  à 
une  époque  où  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  n'est  encore 
qu'à  son  début  et  où  les  règles  sont  encore  longues  et  abondantes,  qu^i 
une  époque  où  les  vaisseaux  sont  comprimés,  la  matrice  pauvre  en  sang, 
et  les  règles  supprimées.  Avant  de  s'être  assuré  soi-même  des  brillants 
résultats  obtenus  par  les  évacuations  sanguines  dans  la  première  pé~ 
riode  de  la  métrite  parenchymateuse  et  d'avoir  vu  avec  quelle  facilité  les 
malades  les  supportent,  on  ne  se  décide  généralement  pas  très-vite  à 
augmenter  la  perte  de  sang  abondante  qui  se  fait  aux  époques  mens- 
truelles par  une  application  de  sangsues  au  col,  répétée  tous  les  huit 
à  quinze  jours.  —  Un  traitement  légèrement  excitant  convient  mieux 
pour  les  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  et  avant  tout  l'emploi  mé- 
thodique de  la  douche  utérine  chaude.  On  la  fera  agir  journellement 
pendant  an  moins  dix  minutes,  mais  on  aura  soin  de  n'élever  qu'à  30"* 
ou  32*  R.  la  température  de  l'eau  qui  servira  à  cet  usage.  —  Les  bains 
salins  de  Kreutznach  et  d'autres  localités,  ainsi  que  les  eaux  de  Kran- 
kenheil,  exployées  à  l'intérieur  et  en  bains,  voilà  encore  des  ressources 
qui,  TU  leur  efficacité  constatée,  méritent  d'être  recommandées  aux  ma- 
lades'qui  n'ont  pas  été  guéries  par  la  douche  utérine. 


CHAPITRE  m. 

RÉTRÉCISSEMENT   ET   OCCLUSION  DE   l'UTÉRUS.    HTDROMÈTRE, 
HÉMOMÉTRE. 

Une  atrésie  complète  de  la  matrice  s'observe  le  plus  souvent  à  l'orifice 
interne,  rarement  à  l'orifice  externe  ou  dans  le  corps  de  l'organe.  Nous 
rattachoDS  l'exposé  de  ces  anomalies  immédiatement  à  celui  des  inflam- 
mations, parce  que  des  végétations  inflammatoires  de  la  muqueuse  ou 
des  rétractions  cicatricielles  et  des  adhérences  de  celte  membrane  après 
la  guérison  des  ulcères  forment  le  plus  souvent  la  base  des  atrésies 
acquises.  —  Une  oblitération  incomplète  de  la  cavité  utérine  et  de  la 
cavité  du  col,  est  due  assez  souvent  à  des  formations  nouvelles  dans  la 
matrice  et  à  des  flexions  de  cet  organe. 

Lorsque  la  sécrétion  de  la  muqueuse  envahie  par  le  catarrhe  vient  à 
s'accumuler,  lorsque  derrière  un  endroit  oblitéré  et  rétréci  de  la  ma- 
trice ce  produit  de  sécrétion  distend  la  cavité  utérine  et  qu'il  prend 
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HD  caractère  séreux,  synovial  (sans  doute  parce  que  la  distensioià  eices- 
sive  de  la  muqueuse  en  fait  disparaître  les  glandes  inucipares  et  U 
fait  ainsi  ressembler  à  une  membrane  séreuse),  c'est  là  un  étal  auquel 
en  a  donné  le  nom  à'hjfdromètre.  Ordinairement  dans  l'hydromètre 
l'utérus  n'atteint  que  le  volume  du  poing;  niais  dans  quelques  cas  on  a 
observé  que  cet  organe  prenait  des  dimensions  aussi  fortes  que  ceUea  de 
l'utérus  en  état  de  geslalion.  —  Tant  que  les  femmes  atteintes  d'une 
occlusion  de  Tutérus  sont  encore  menstruées,  une  hydromètre  vraie  ne 
peut  pas  se  produire.  Une  quantité  plus  ou  moins  grande  de  sang  s'ajoute, 
dans  ces  cas,  à  la  sérosité.  De  pareils  états,  ainsi  que  ceux  dans  lesquels 
kl  distension  de  la  matrice  est  produite  exclusivement  par  le  sang  des 
lègles  retenu  dans  l'organe,  ont  reçu  le  nom  (ïhémomètre. 

Le  symptôme  le  plus  important  de  Vhydromèlre  est  un  agrandissement 
•rdinairement  lent  et  faible,  dans  certains  cas  assez  rapide  et  considé- 
rable, de  Tutérus,  agrandissement  qui  se  laisse  constater  par  l'examen 
physique  ou  qui  est  perçu  par  la  malade  elle-même.  Lorsque  les  parois 
de  l'utérus  distendu  sont  amincies,  on  sent  quelquefois  une  Ûuctuaiioa 
distincte,  lorsqu'elles  sont  hypertrophiées,  ce  signe,  le  plus  important 
de  tous  pour  distinguer  l'hydromètre  de  n'importe  quelle  autre  tumeur  v 
de  Tuténis,  fait  défaut.  De  temps  à  autre,  surtout  au  moment  de  fortes 
congestions  vers  l'utérus,  il  se  produit  des  contractions  douloureuses 
de  cet  organe,  autrement  dit,  des  coliques  utérines.  Si  l'occlusion  de 
la  matrice  est  incomplète,  ces  contractions  expulsent  d'une  manière 
intermittente  la  collection  du  liquide  et,  d'après  les  observations  de 
Scanzoni,  quelquefois  même  des  gaz  qui  se  sont  développés  dans  ce 
liquide.  —  Vhémomètre  est  bien  plus  fréquemment  la  conséquence 
d'une  atrésie  congénitale  que  d'une  atrésie  acquise.  Pendant  l'enfance, 
l'atrésie  reste  inaperçue  ;  les  premiers  symptômes  se  manifestent  pendant 
le  développement  de  la  puberté,  et  même  alors  il  est  assez  difficile,  peor 
Hu  certain  temps,  de  bien  la  reconnaître.  De  violentes  coliques  uAè- 
rines  se  répètent  par  intervalles  mensuels;  il  s'y  joint  une  sensatien  de 
pression  et  de  pesanteur  dans  le  bassin  et  les  signes  d'une  congestion 
violente  vers  les  autres  organes  du  bassin  ou  d'une  inilammatioo  péri* 
lonéale  aux  environs  de  l'utérus.  Au  commencement  les  malades  se  fé- 
iablissent  au  bout  de  quelques  jours,  jusqu'au  moment  de  la  prochaîne 
récidive,  qui  a  lieu  après  un  mois;  mais  petit  à  petit  les  périodes 
intermédiaires  même  ne  restent  pas  exemptes  d'accès ,  le  ventre 
devient  plus  volumineux,  l'utérus  dépasse  la  symphyse  et  peut  s'éleitf 
jusqu'à  la  hauteur  du  nombril.  Les  douleurs  arrivent  à   un  degié 
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excessif  pendant  les  accès  calaméniaux^  les  malades  détiennent  anémi- 
quea,  maigrissent  et  peuvent  mourir  dans  le  marasaw,  des  suites  d'usé 
péritonite  et  même  d'une  rupture  de  rutérus,  si  Ton  n'a  soin  de  ménager 
une  issue  au  sang.  Sans  examen  physique  il  est  impossible  de  reconnaître 
l'héfflomëtre  avec  sûreté,  et  surtout  on  ne  saurait  la  distinguer  dans  son 
début  des  autres  formes  d'aménorrhée  et  de  dysménorrhée.  Si  à  l'époque 
de  la  puberté,  des  coliques  utérines,  revenant  régulièrement,  par  inter- 
valles d*un  mois  et  se  continuant  pendant  plusieurs  jours  sans  être 
accompagnées  d'un  écoulement  sanguin,  et  un  léger  soulèvement  de  la 
région  bypogaslrique,  éveillent  le  soupçon  du  développement  d'une  hémo* 
mètre,  on  doit,  pour  ménager  l'hymen^  essayer  d'abord  d'atteindre  la  ma* 
trice  par  le  rectum.  Si  Ton  ne  réussit  pas  à  explorer  la  matrice  de  cette 
manière,  on  doit,  sans  respecter  l'hymen,  explorer  par  le  vagin.  Dans  cet 
examen,  le  doigt  rencontre  le  col  plus  ou  moins  effacé  et  le  segment 
inférieur  dilaté  et  bombé. 

Le  traitement  des  atrésies  et  de  leurs  conséqvences  est  parement  chi<^ 
rurgical. 


CHAPITRE    IV. 

FLEXIONS    DE    l'UTÉHLS,    INFLEXIONS    ET    INFRACTIONS. 

§  1*^'.  —  Pathojénie  et  étioloj^ie. 

Par  inflexions  et  infractions  on  entend  des  anomalies  de  forme  et  non 
des  anomalies  de  situation  de  Tutérus.  Ordinairement  toute  courbure  de 
l'axe  ulérin,  qu'elle  soit  en  arc  de  cercle  ou  qu'elle  forme  un  angle,  s'ap- 
pelle une  flexion.  Si  l'on  veut  désigner  avec  plus  de  précision  le  degré  et 
l'espèce  de  courbure,  on  l'appelle  dans  le  premier  cas  une  inflexion, 
dans  le  second  une  infraction.  Si  l'utérus  s'infléchit  de  telle  sorte  que 
Il  concavité  de  l'arc  regarde  en  avant,  la  convexité  en  arrière,  on  a  affaire 
à  une  antéflexiofiy  si  au  contraire  le  fond  de  la  matrice  s'infléchit  et 
surplombe  en  arrière,  de  telle  sorte  qu'il  s'approche  de  la  paroi  posté- 
rieure du  col  il  y  a  rétroflexion.  Les  inOexions  latérales  de  l'organe  sont 
d'une  importance  moindre. 

H  règne  différentes  opinions  sur  la  pathogénie  des  flexions.  La  plQ- 
pert  des  anteurs  croient  que  les  causes  de  ces  déviations  doivent  èlre 
cherchées  dans  Tulérns  lui-même  et  fondent  leur  manière  de  voir 
0vr  cette  observation ,  que  la  paroi  de  rutérus  est  toujours  aplatie  à 
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l'endroit  correspondant  à  la  flexion  et  que  le  parenchyme  y  est  constam- 
ment relâché  et  ramolli.  Virchow  considère  les  modifications  du  siège  de 
la  flexion  comme  secondaires  et  provoquées  par  la  pression  que  subit  à 
cette  place  la  paroi  utérine,  ainsi  que  par  Tanémie  du  parenchyme  qui 
résulte  de  cette  pression.  Il  est  d'avis  que  la  plupart  des  flexions  de  la 
matrice,  surtout  les  antéflexions,  sont  occasionnées  par  des  raccourcis- 
sements congénitaux  ou  acquis  des  ligaments  de  Tutérus,  raccourcisse- 
ments qui  tendent  à  immobiliser  cet  organe,  au  moment  des  distensions 
de  la  vessie  et  du  rectum.  — Il  est  extrêmement  probable  que  les  causes 
des  flexions  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes,  qu'elles  sont  placées  tantôt 
en  dedans,  tantôt  en  dehors  de  Tutérus. 

Les  rétro  flexions^  qui,  chez  les  femmes  mères,  constituent  la  forme  la 
plus  fréquente  et  qui  sont  rares  au  contraire  chez  les  autres,  remontent 
toujours  à  une  couche  ou  à  un  avortement.  Si  le  retrait  de  rulérus  se  fait 
tardivement  après  l'expulsion  de  son  contenu,  si  l'organe  reste  dilaté  et 
flasque,  il  arrive  facilement  que  le  fond  s'aflaisse  sous  son  propre  poids 
ou  bien  sous  celui  des  autres  viscères  abdominaux.  Comme  c'est  la 
paroi  postérieure  qui,  après  l'accouchement,  reste  la  plus  lourde  et  la 
plus  volumineuse,  il  est  naturel  que  la  matrice  s'afliaisse  le  plus  souvent 
en  arrière  ;  mais  on  ne  doit  pas  s'étonner  si  cette  règle  souffre  des 
exceptions  qui  peuvent  être  facilement  produites  par  des  différences  de 
position  des  intestins  distendus  et  par  d'autres  conditions  accidentelles. 
A  cette  époque  un  rétablissement  complet  est  certainement  encore  pos- 
sible ;  la  courbure  de  l'utérus  peut  s'effacer  s'il  se  contracte  d'assez  bonne 
heure.  Hais  si  cela  n'a  pas  lieu  en  temps  opportun,  le  parenchyme  cor- 
respondant à  l'endroit  infléchi  s'anémie  et  s'atrophie  pour  tout  jamais, 
ou  bien  le  fond  de  l'utérus  est  soudé  à  la  place  anormale  par  des 
brides  ;  dans  les  deilx  cas  il  se  produit  une  anomalie  persistante,  une 
flexion  proprement  dite.  Scanzoni  cite  comme  causes  ordinaires  du  re* 
trait  lent  et  incomplet  de  l'utérus,  et  comme  conditions  essentiellement 
favorables  aux  rétroflexions,  les  mariages  prématurés,  des  grossesses 
fréquentes  et  rapprochées,  des  avortements,  des  accouchements  artifi- 
ciels, etc. 

Les  aniéflexions  se  retrouvent  de  préférence  chez  les  femmes  qui 
n'ont  pas  encore  eu  d'enfants.  Pondant  la  jeunesse,  les  antéflexions  pa- 
raissent déterminées  le  plus  souvent  par  un  relâchement  de  la  substance 
utérine  dû  à  des  catarrhes  chroniques,  pendant  la  vieillesse,  par  une 
atnophie  sénile  de  l'utérus  à  l'endroit  qui  est  le  siège  constant  de  toutes 
les  inflexions  et  qui  correspond  à  l'orifice  interne  de  la  matrice.  'Le  fait 
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que  chez  les  femnies  qui  n'ont  pas  eu  d'enfants,  l'antéflexion  est  la  dé- 
^dation  la  plus  fréquente,  s'explique  facilement  lorsqu'on  songe  qu'une 
matrice  vierge,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  se  distingue  par  une  légère 
inclinaison  et  courbure  en  avant.  Encore  dans  ce  cas  il  me  paraît  hors 
de  doute  que  l'aplatissement  de  la  paroi  et  l'atrophie  du  tissu,  observés 
plus  tard  à  l'endroit  infléchi,  ne  sont  que  les  conséquences  de  la  pression 
et  de  l'anémie. 

Indépendamment  de  ces  inflexions,  dues  à  des  anomalies  de  la  sub- 
stance utérine,  on  en  voit  d'autres,  qui,  indubitablement,  ne  peuvent  être 
produites  que  par  le  raccourcissement  des  ligaments,  comme  cela  ressort 
des  cas  observés  par  Virchov?,  dans  lesquels  les  flexions  étaient  indépen- 
dantes de  toute  modification  de  structure  du  parenchyme.  De  la  même 
manière  des  inflexions  peuvent  provenir  de  fibroïdes  siégeant  dans  la 
paroi  postérieure  ou  antérieure  de  l'utérus,  d'un  tiraillement  produit 
par  des  adhérences,  d'une  pression  exercée  par  des  tumeurs.  —  Plus  la 
paroi  supérieure  du  vagin,  servant  à  fixer  la  partie  inférieure  de  l'utérus, 
est  rigide,  plus  les  flexions  auront  de  facilité  A  se  produire.  Si,  au  con- 
traire, au  lieu  d'être  rigide,  le  sommet  du  vagin  est  flasque,  les  anomalies 
de  l'utérus  consisteront  plutôt  dans  des  changements  de  situation. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Une  inflexion  de  l'utérus  se  reconnaît  très-facilement  à  l'autopsie;  en 
effet,  dans  cette  affection,  ce  n'est  plus  le  fond,  mais  une  partie  de  la 
paroi  antérieure  ou  postérieure  du  corps  de  Torgane,  qui  occupe  la  place 
la  plus  élevée.  Ordinairement  on  parvient  facilement  à  redresser  le  fond 
affaissé,  mais  abandonné  à  lui-même  il  retombe  à  sa  première  place. 
Quelquefois  des  adhérences  de  l'enveloppe  péritonéale  avec  les  parties 
environnantes  rendent  le  redressement  impossible.  A  côté  de  la  flexion 
on  constate  presque  toujours  une  antéversion  ou  une  rétroversion  légère. 
Si  l'on  retire  l'utérus  du  cadavre,  qu*on  le  saisisse  par  le  col  et  qu'on  le 
tienne  droit,  le  fond  retombe  en  avant  ou  en  arrière  selon  le  cas;  si  on 
le  tient  horizontalement,  il  arrive  assez  souvent  qu'il  conserve  cette  posi- 
tion, lorsqu'on  dirige  en  haut  la  partie  infléchie,  et  l'aO'aissement  se  re- 
produit quand  on  la  tourne  en  sens  contraire.  Dans  tous  les  cas  le  siège 
de  la  flexion  correspond  à  l'orifice  interne.  Là  on  trouve  tantôt  une 
simple  courbure  légère,  tantôt  une  flexion  à  angle  droit  ou  même  aigu. 
Presque  toujours  l'orifice  externe,  même  chez  les  femmes  qui  n'ont  pas 
eu  d'enfants,  est  entr'ouvert,  suite  naturelle  du  tiraillement  qu'éprouve 
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la  lèvre  antérieure  dans  les  rétroflexioss,  la  lèvre  postérieure  dans  les 
antétiexions.  L'oriûce  interiie>  de  sou  côté,  est  rétréci  en  partie  par  la 
flexion  elle-même  et  en  partie  par  le  goaflement  de  la  muqueuse.  Chti 
les  femmes  d'un  certain  âge  on  trouve  parfois  des  atrésies  complètes  de 
roriûce  interne.  Le  rétrécissement  ou  Tocclusion  de  cette  ouverture 
estsuivi  d'hydromètre  à  un  degré  plus  on  moins  prononcé  (voy.  chap.  IIQ. 
Le  trouble  de  la  circulation  à  rendroil  infléchi  explique  sulfisamment  les 
complications,  presque  constantes,  de  celle  anomalie,  par  des  catarrbes 
utérins,  des  ulcères  à  l'orifice  et  une  métrite  parenchymateuse. 

^3.  —  Symp(Ame9  et  marche. 

Les  symptômes  les  pins  constants  des  flexions  de  la  matrice  ctApen^ 
dent  de  U  difliculté  qu'éprouve  cet  organe  à  laisser  écouler  son  coateno. 
Aussi,  tant  que  les  femmes  sont  encore  réglées,  souflrent^ltes  ordi- 
nairement de  degrés  élevés  de  dysménorrhée.  Le  flux  cataménial,  qm 
s'effectue  au  milieu  des  coliques  utérines  les  plus  violentes,  est  soavenC 
mêlé  de  petits  caillots  sanguins  qui  se  sont  formés  dans  l'intérieur  ût]â 
matrice.  Les  coliques  utérines  peuvent  également  se  produire  en  dehon 
de  l'époque  menstruelle  par  l'obstacle  à  Técoulement  du  produit  de  sé- 
crétion muqueux  et  séreux  retenu  derrière  l'inflexion.  Il  faut,  dans  beau* 
coup  de  cas,  ajouter  à  ces  symptômes  ceux  du  catarrhe  utérin  que  nous 
avons  décrils  au  premier  chapitre  :  flueurs  blanches  utérines,  pertes  de 
sang  considérables  pendant  la  menstruation,  etc.,  selles  difliciles  et  do»> 
loureuses,  ténesme  vésical  et  dysurie,  symptômes  d'anémie  et  de  mtfuvaiie 
nutrition,  enfm  les  troubles  xie  l'innervation  souvent  mentionnés  :  tel 
est,  dans  son  ensemble,  le  tableau  qu'oflrent  bien  des  femmes  atteinM 
de  flexions  utérines.  Toutefois  nous  devons  ajouter  que  chez  certaints 
femmes,  atteintes  de  flexions  très-considérables  de  l'utérus,  tous  ces  sym- 
ptômes ou  du  moins  la  plus  grande  partie  d'entre  eux  ne  se  montres! 
jamais,  ou  disparaissent  de  nouveau  après  qu'il  se  sont  manifestés,  sans 
que  pour  cela  la  flexion  soit  levée.  La  stérilité  même  est  un  phénomène 
très-fréquent,  il  est  vrai,  mais  nullement  constant  dans  les  flexions  à» 
l'utérus.  Il  ressort  de  ces  faits  bien  constatés  que  ce  n'est pa$  des  fiexi^mtf^ 
mais  d'autres  anomalies  de  Vuiérus  qui  les  compliquent^  que  résalto 
le  ta'oleau  que  nous  avons  retracé  plus  haut.  La  fréquence  de  ces  coA* 
plications  est  à  la  vérité  tellement  grande  que  leur  absence  doit  eomplisr 
au  nombre  des  exceptions.  Cela  tient,  d'vne  part,  à  ce  que  les  ■ittiai 
causes  qui  provoquent  les  flexions,  provoquent  awssi  les  diverses  espècM 
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de  métrite,  et  d'antre  part,  è  ce  que  les  troubles  de  la  circulation  à 
l'endroit  infléchi  sont  suivis  d'hypérémies  et  d'exsudations  dans  le  paren- 
chyme, dans  la  muqueuse  et  dans  la  séreuse.  —  La  durée  des  flexions  est 
extrêmement  longue.  Des  formations  régressives,  si  tant  est  qu'efles 
puissent  avoir  lieu,  sont  dans  tous  les  cas  des  faits  exceptionnels;  et  en 
effet,  une  flexion  n'est  susceptible  de  guérison  parfaite  qu'autant  qu'à  h 
place  de  la  substance  aplatie  et  efl'acée  de  l'uténs,  il  se  forme  un  paren- 
chyme nouveau.  Lorsque  après  la  ménopause  le  retour  des  congestions 
physiologiques  vers  Tutérus  a  cessé,  tous  les  phénomènes  en  général  se 
modèrent,  et  si  chez  les  femmes  âgées  l'utérus  s'atrophie,  si  une  partie 
de  ses  vaisseaux  devient  impropre  à  la  circulation,  un  état  de  santé  rela- 
tif peut  en  être  la  conséquence. 

A  Y  examen  physique  y  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  constate  d'abord 
un  déplacement  du  col  en  arrière  ou  en  avant,  déterminé  par  l'antéver- 
sien  ou  la  rétroversion  légère  qui  existent  en  même  temps  que  la  flexion. 
On  trouve  en  outre,  même  chez  les  femmes  qui  n*ont  jamais  enfanté, 
l'orifice  entr^ouvert  à  un  tel  point  qu'on  peut  y  pénétrer  facilement  arec 
rextréiirité  fki  doigt.  Dans  la  partie  supérieure  du  vagin  on  rencontre, 
selon  le  eas,  devant  ou  derrière  le  col,  le  corps  et  le  fond  de  Tuténis 
qui  constituent  une  tumeur  arrondie,  solide  et  mobile.  Le  plus  souvent 
on  parvient  aussi  à  atteindre  l'endroit  fléchi.  La  circonstance  que  du 
côté  opposé  on  trouve  un  espace  vide  empêche  de  confondre  un  uCé^ 
rus  infléchi  avec  un  utérus  atteint  d'une  autre  affection  et  augmenté  de 
volume.  L'introduction  de  la  sonde  utérine  contribue,  il  est  vrai,  à 
rendre  le  diagnostic  plus  sûr,  mais  c'est  précisément  dans  les  flexions  que 
cette  opération  ofl're  des  diflîcutcés  toutes  particulières,  et  nous  répétons 
encore  une  fois  que  la  sonde  utérine  entre  les  mains  d'un  médecin  qui 
n'a  pas  une  adresse  remarquable  et  même  entre  les  mains  d'un  médecin 
qui  possède  celte  adresse,  est  toujours  un  instrument  dangereux  dont  il 
faut  faire  usage  le  moins  possible. 

}  4.  —  Traitement. 

Nous  avons  déjà  déclaré  plus  haut  que  la  guérison  parfaite  d'une 
flexion  doit  être  comptée  jusqu'à  un  certain  point  parmi  les  impossibilités 
physiologiques,  pour  la  raison  que  presque  toujours  cette  anomalie  se  rat- 
tache aune  atrophie  du  parenchyme  utérin  à  l'endroit  infléchi.  Les  instru- 
ments beaucoup  employés  pendant  un  certain  temps  contre  les  iiexioos, 
les  sondes.  Us  redresseurs  et  les  pessaires  intra-utérins,  ne  servent  en 
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effet  à  rien  et  font  souvent  beaucoup  de  mal.  Scanzoni  a  eu  le  grand 
mérile  d'avouer  sans  rélicence  que  jamais  dans  sa  grande  clientèle  gyné- 
cologique il  n'avait  pu  guérir  une  flexion,  et  qu'il  considérait  remploi  de 
ces  instruments  comme  inutile  et  dangereux.  Les  toniques  employés  loca- 
lement ou  à  l'intérieur  ne  donnent  également  aucun  résultat  favorable. — 
Le  conseil  de  faire  retenir  l'urine  le  plus  longtemps  possible  par  les  ma- 
lades atteintes  d'antéflexions,  dans  le  but  de  permettre  à  la  vessie  rem- 
plie et  distendue  de  redresser  le  fond  de  la  matrice  (1)  et  de  faire  retenir, 
pour  des  raisons  analogues,  les  selles  en  cas  derétrodexion^  se  fonde  sur 
une  déduction  théorique  et  n'a  pas  reçu  la  sanction  de  la  pratique.  — 
L'usage  d'une  ceinture  hypogastrique  est  recommandé  par  la  plupart  des 
spécialistes  et  bien  des  malades  se  louent  de  ce  moyen.  On  comprend  diflB- 
cilement  pourquoi,  même  en  cas  de  rétroilexion,  une  pression  exercée  sur 
le  bas-ventre  soulage  les  souffrances  des  malades.  Peut- être  le  soulage- 
ment est-il  le  résultat  delà  compression  de  l'utérus  et  de  la  diminution  que 
subit  la  quantité  de  sang  dans  cet  organe? 

Mais  si  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  faire  disparaître  les  flexions, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous  pouvons  faire  beaucoup  pour  soulager 
les  souffrances  des  malades  en  traitant  suivant  les  principes  établis  dans 
les  chapitres  précédents,  les  catarrhes  utérins  et  l'inflammation  paren- 
chymateuse  qui  seuls  donnent  de  l'importance  à  la  flexion.  C'est  pré- 
cisément dans  les  flexions  que  les  applications  de  sangsues  au  col,  répé- 
tées de  temps  à  autre,  rendent  des  services  signalés  dont  l'effet  ne  se  fait 
pour  ainsi  dire  jamais  attendre. 


CHAPITRE    V. 

CHANGEMENTS   DE   SITUATION   DE   l'UTÉRUS. 

L'utérus,  organe  essentiellement  mobile,  peut  être  déplacé  dans  tous 
les  sens.  Les  anomalies  de  situation  les  plus  importantes  sont  :  Yantéver- 
sion^  la  rétroversion^  Y  abaissement  et  la  chute. 

Vantéversion  se  rencontre  le  plus  fréquemment  chez  les  femmes  i 
bassin  fortement  incliné.   Des  liquides  dans  la  cavité  péritonéale  ou  des 

(1)  Virchow  est  d'avis  que  c*est  précisément  le  trop-plein  de  la  vessie  pendant  que 
l'utérus  est  fixé,  qui  donne  lieu  aux  antéflexions. 

{Note  de  VavUeur.) 
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tumeurs  qui  pèsent  sur  la  partre  supérieure  de  l*utérus  peuvent  aug- 
menter rinclinaison  déjà  existante  de  Torgane  en  avant  et  faire  naitre 
une  antéversion.  Plus  souvent  encore  Tutérus  tombe  en  avant  sous  l'im- 
pulsion de  son  propre  poids  ;  c'est  pourquoi  des  degrés  modérés  d'anté- 
version  accompagnent  presque  toujours  les  infarctus  et  les  formations 
nouvelles  du  fond  de  l'utérus.  — L'antéversion  atteint  rarement  un  de- 
gré élevé,  car  chaque  dilatation  de  la  vessie  redresse  l'utérus,  à  moins  que 
des  conditions  particulières  ne  rendent  ce  redressement  impossible.  — 
A  raison  de  ce  fait,  les  souffrances  occasionnées  par  la  maladie  sont  géné- 
ralement peu  considérables,  et  ce  n'est  que  dans  le  cas  où  l'utérus  est 
devenu  le  siège  d'une  autre  maladie  ou  d'une  augmentation  de  volume, 
ou  lorsqu'il  enfle  au  moment  des  règles,  que  l'étranglement  des  organes 
contenus  dans  le  bassin  et  le  tiraillement  des  ligaments  de  Doughs  (ont 
naître  des  douleurs  lombaires,  une  sensation  de  pression  dans  la  cavité 
pelvienne,  des  embarras  du  côté  des  urines,  des  besoins  continuels  d'al- 
ler à  la  selle  et  des  douleurs  pendant  la  défécation.  — Au  toucher, 
on  trouve  le  col  dirigé  en  arrière  vers  la  courbure  du  sacrum,  et  en  ra- 
menant le  doigt  en  avant  on  arrive  sans  interruption  sur  le  corps  et  le 
fond,  situé  dans  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin. 

La  rétroversion  dépend  de  conditions  analogues  à  celles  de  l'antéver- 
sion :  une  pression  continue  agissant  d'avant  en  arrière,  des  adhérences 
qui  tiraillent  la  face  postérieure  de  l'utérus,  des  néoplasmes  dans  \\  paroi 
postérieure  provoquent  la  descente  en  arrière  du  fond  de  l'utérus  et  l'as- 
cension de  la  portion  vaginale  du  col  vers  la  symphyse.  La  rétrovei*sion 
qui  se  produit  d'emblée  pendant  les  premiers  mois  de  la  grossesse  et 
bientôt  après  les  couches,  est  une  maladie  très-sérieuse;  les  rétrover- 
sions qui  surviennent  en  dehors  de  la  grossesse  et  des  couches,  sont  or- 
dinairement des  phénomènes  peu  importants,  consécutifs  à  d'autres  ma- 
ladies de  l'utérus  ou  des  autres  organes  pelviens.  —  Les  symptômes  de 
la  rétroversion  sont  analogues  à  ceux  de  l'dnXéversion  et  dépendent  éga- 
lement de  la  pression  qu'éprouvent  les  organes  du  bassin,  surtout  la 
vessie  et  le  rectum,  de  la  part  de  l'utérus  situé  horizontalement. 

Vabaisêement  et  la  chute  de  la  matrice  sont  dus  principalement 
au  relâchement  des  appareils  destiilés  à  maintenir  l'utérus  en  place, 
c'est-à-dire  des  ligaments  de  cet  organe,  des  aponévroses  pelviennes  et 
du  vagin.  Si  dans  ces  conditions  une  pression  assez  forte  de  haut  en  bas 
agit  sur  l'utérus,  ce  dernier  glisse  en  bas,  entraine  avec  lui  la  partie  su- 
périeure du  vagin,  descend  plus  bas  dans  ce  canal,  et  c'est  ainsi  que  se 
produit  une  descente  ou  un  abaissement  de  la  matrice.  Lorsqu'une  partie  de 
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cet  organe  soit  de  U  valve,  raooouiiie  prend  le  nom  de  chateoa  de  prolapsus, 
la  cbuie  est  complèle  lorsque  ruténu  entier  pend  hors  de  la  vulve.  Le 
triAdiemenl  de  tons  les  appareils  destinés  à  fixer  la  matrice  fe  présente 
le  phis  Créqnemment  dans  Téial  pnopéral  ;  la  pression  qui  poone  le 
pins  Créqneminent  raiênis  en  bas  part  des  muscles  abdominaux.  Les 
femmes  pauvres  qni  ne  peuvent  pas  se  ménagi^  pendant  leurs  couches,  et 
qui  sont  forcées  d'accomplir  pen  de  jours  après  Lenr  délivrance  des  tnvaai 
fatigants,  par  lesquels  la  pression  des  muscles  atHlominaux  est  augmentée, 
acquièrent  avec  une  extrême  facilité  des  abaissemeuls  et  des  chutes  de 
Taîénis.  —  De  même  que  chaque  abaissement  de  la  matrice  renverse  le 
vagin,  et  qu'ainsi  chaque  prolapsus  de  l'organe  entraine  aussi  nue  chute 
du  vagin,  de  même  réciproquement  une  chute  du  vagin  peut  devenir  le 
point  de  départ  d'abaissements  et  de  prolapsus  utérins.  Lorsque  des  déchi- 
rures tiu  périnée,  survenues  pendant  raccouchement  ou  bien  sous  d'autres 
înAuenees,  out  eu  pour  effet  la  chute  de  l'extrémité  inférieure  du  vagis, 
l'extrétrité  supérieure  exerce  une  traction  sur  la  matrice  qui  est  suivie, 
ou  d* un  allongement  de  la  portion  vaginale  du  col,  ou  d'une  descente  de 
l'organe.  — Ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  des  abaissements  et  des 
prolapsns  de  l'utérus  surviennent  chex  les  personnes  qui  n'ont  pas  enfanté. 
Dans  ces  cas,  ou  bien  il  se  produit  des  conditions  analogues  à  celles  qoi 
suivent  l'accouchement  ^le  vagin  surtout  est  relâché  par  des  blennorrhfe 
et  ries  excès  vénériens) ,  ou  bien  la  matrice  est  poussée  en  bas  par  des  tu- 
meurs lourdes  qui  occupent  le  bassin. —  Lorsqu'un  prolapsus  se  fait  d'une 
m?)nière  subite,  comme  cela  arrive  quelquefois  au  moment  de  soulever 
une  masse  lourde,  pendant  un  accès  de  toux  ou  «tes  efforts  violents  pour 
aller  à  la  selle,  le  tiraillement  des  ligaments  provoque  de  vives  douleurs 
dans  Tabdomen  et  une  perturbation  grave  de  l'ttat  général,  des  syncopes, 
des  nausées,  etc.  Si  la  descente  et  le  prolapsus  se  font  lentement,  les 
s<)uffrances  sont  peu  considérables  au  commencement  et  consistent  prin- 
cipalement en  une  sensation  vague  de  pression  par  en  bas,  eu  tiraille- 
ments douloureux  dans  l'abdomen  et  dans  les  lombes.   Plus  l'uténis 
«t'abaisse,  plus  les  souffrances  augmentent  ;  elles  deviennent  encore  plus 
sensibles,  quand  les  malades  sont  debout,  marchent,  toussent,  etc.,  elles 
diminuent,  lorsqu'elles  se  tiennent  en  repos  dans  la  position  horizontale. 
Il  faut  ajouter  à  cela  des  malaises  et  des  douleurs  en  urinant  et  en  allant 
à  la  selle,  de  la  constipation,  des  coliques  et  d'autres  sjmptômes  qoi 
t'expliquent  par  le  déplacement  des  organes  abdominaux,  par  la  oom- 
pression  et  le  tiraillement  de  ces  organes.  Lorsque  l'utérus  se  présenie 
an  défaut  de  la  vulve,  il  forme  an  commencement  une  tumeur  ovale  on 
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ronde,  de  It  grosseur  d'une  noix,  qui  se  laîese  facilement  remettre  à  sa 
place;  mais  bientôt  l'utérus,  révolu  du  ^agin,  fait  une  saillie  de  plus  en 
pins  forte;  la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume  et  se  laisse  réduire 
difficilement,  elle  est  d'une  consistance  pâleuse,  mais  en  exerçant  sur 
elle  une  pression  un  peu  plus  forte  on  sent  dans  la  profondeur  un 
oerps  dur.  Lorsque,  en  même  temps  que  la  paroi  antérieure  du  vagin, 
le  fond  et  la  paroi  postérieure  de  la  vessie  sont  entraînés  hors  de  la  vulve 
(cjBtocèle),  on  remarque  à  la  partie  antérieure  du  prolapsus  une  tumeur 
tendue,  rénitente,  quelquefois  fluctuante,  qui  souvent  dans  le  courant 
4*iine  journée  entle  et  désenfle  à  plusieurs  reprises,  et  dans  laquelle  on 
peut  introduire  avec  un  peu  d'habileté  une  sonde  d'homme  par  l'orifice 
de  Turèthre.  Lorsqu'on  introduit  le  doigt  dans  le  rectum,  on  trouve  qu'il 
forme  une  espèce  de  cul-de-sac  en  avant.  L'orifice  de  l'utérus  est  béant, 
parce  que  le  col  se  renverse  en  dehors,  il  est  rougi  et  couvert  d'un 
■racoa  glairenx.  Le  vagin  prolabé  est  sec,  parcheminé,  épaissi,  couvert 
d'on  épithélium  qui  ressemble  à  l'épiderme  ;  très-souvent  il  est  excorié 
par  le  frottement  des  vêtements  et  l'action  irritante  de  l'urine  qui  le 
mouille  k  tout  instant,  et  il  n'est  pas  rare  que  des  ulcères  profonds  s'y 
développent. 

Le  traitement  des  changements  de  situation  de  l'utérus  est  purement 
chirargicai,  et  nous  serions  entraîné  trop  loin,  si  nous  nous  bornions  même 
à  discoter  les  avantages  de  certains  pessaires  et  à  rappeler  les  mesures 
de  précaution  dont  il  faut  user  pour  les  introduire  et  les  porter. 


CHAPITRE    VL 

NÉOPLASMES   DE    L'UTÉRUS. 


Une  forme  très-fréquente  de  néoplasmes  de  l'utérus  consiste  dans  les 
fibroïdes^  ou,  comme  on  les  appelle  encore  à  raison  du  mélange  d'élé- 
ments musculaires  avec  les  fibres  de  tissu  coi^onctif,  dans  les  tumeurs 
fibro-musculaires. — Ces  tumeurs  se  développent  sans  cause  connue,  prin- 
cipalement chez  les  femmes  âgées  de  trente  à  cinquante  ans. — Leur  gran- 
deur et  leur  nombre  varient  beaucoup.  Il  existe  des  fibroides  Irès-petils  et 
d'autres  qui  arrivent  à  une  grandeur  énorme  et  pèsent  de  20  à  30  livres. 
TantAt  il  n'en  existe  qu'un  seul,  tantôt  plusieurs,  tantôt  un  grand  nombre. 
La  plupart  d'entre  eux  sont  ronds,  quelques-uns,  surtout  les  fibroïdes 
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(le  grande  dimension,  ont  une  forme  plnsnrrégulière  et  bosselée.  Leur 
surface  de  section  est  blanche  ou  rouge  pâle,  et  Ton  reconnaît  distincte- 
ment leur  texture  fibreuse  et  la  direction  tantôt  régulièrement  concentrique, 
tantôt  irrégulière  de  leurs  fibres.  La  consistance  des  fibroîdes  est  ordi- 
nairement celle  du  ébro-cartilage  ;  ce  n*est  que  par  exception  qu'ils  sont 
plus  lâches  ou  plus  mous,  ou  contiennent  dans  leur  intérieur  une  cavité 
remplie 'de  sérum.  Le  siège  de  la  formation  nouvelle  est  presque  tou- 
jours le  fond  et  le  corps  de  Tulérus.  Là,  les  fibroîdes  sont  en  partie 
logés  dans  la  substance  de  l'utérus  et  entourés  d'une  couche  de  tissu 
conjonctif  très-lâche,  et  en  partie  implantés  au  ïnoyen  d'un  ou  de  plu- 
sieurs pédicules.  Parmi  les  premiers,  on  distingue,  selon  qu'ils  siègent 
plus  vers  le  milieu  de  la  paroi,  ou  immédiatement  sous  la  séreuse,  ou 
immédiatement  sous  la  muqueuse,  des  ùhroiies  ivUerêlitiels^  sous-séreux 
et  sous-muqueux.  Les  fibroîdes  pédicules  sont  appelés  polypes  fibreux. 
—  Quelquefois  les  fibroîdes  s'ossifient  et  cessent  alors  de  s'accroître  ;  dais 
d'autres  cas,  leur  enveloppe  de  tissu  conjonctif  s'enflamme.  Si  dans  ce  der- 
nier cas  il  se  produit  une  suppuration,  il  peut  arriver  que  la  tumeur  soit 
en  quelque  sorte  énucléée  et  détachée.  — Le  parenchyme  utérin  s'hyper- 
trophie  dans  toutes  les  formes,  excepté  dans  les  fibroîdes  sous-séreux.  Très- 
souvent  aussi  il  en  résulte  des  changements  de  situation  et  des  flexions  de 
l'utérus.  —  Les  symptômes  sont  souvent  difificiles  à  bien  interpréter  au 
commencement  de  la  maladie.  Les  anomalies  de  la  menstruation  et  les 
symptômes  du  catarrhe  utérin  chronique  appartiennent  aux  fibroîdes,  en 
commun  avec  d'autres  maladies  de  l'utérus  ;  toutefois,  il  en  est  peu  dans 
lesquelles  les  pertes  de  sang  et  les  douleurs  soient  aussi  violentes  el 
aussi  persistantes  que  dans  les  fibroîdes.  Lorsqu'une  femme  se  plaint  que 
ses  règles  lui  viennent  tous  les  quinze  jours,  qu'elles  durent  souvent 
quinze  jours  de  suite,  que  pendant  ce  temps  elle  perd  beaucoup  de  sang, 
et  qu'en  même  temps  elle  éprouve  des  douleurs  violentes,  semblables  k 
celles  de  l'enfantement,  il  s'élève  de  fortes  présomptions  en  faveur  de  la 
présence  d'un  fibroîde  utérin.  Plus  la  perte  est  abondante,  plus  il  est 
probable  que  cette  femme  souffre  d'un  grand  polype;  plus,  au  contraire, 
il  y  a  de  douleur,  plus  il  est  probable  que  le  fibroîde  fait  corps  avec  la 
substance  même  de  l'utérus.  Il  faut  ajouter  à  cela  des  phénomènes  de 
pression  sur  les  organes  voisins  :  dysurie,  constipation,  selles  diffi- 
ciles, hémorrhoîdes,  même  des  œdèmes  et  une  sensation  de  douleur,  de 
fourmillement  ou  d'engourdissement  dans  les  extrémités  inférieures. 
Il  n'y  a  que  l'examen  physique  qui  offre  un  point  de  repère  sûr  pour 
le  diagnostic.  C*est  grâce  à  cet  examen  que  Ton  réussit  ordinairement, 
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lorsque  les  tumeurs  ont  atteint  une  dimension  considérable,  à  constater 
l'augmentation  de  volume  de  Tulérus,  la  résistance  et  la  forme  irrégu- 
lière de  cet  organe.  Dans  les  fibroîdes  sous-séreux,  on  sent  souvent  très- 
manifestement  au-dessus  de  la  symphyse  des  tumeurs  dures,  arrondies 
qui  suivent  tous  les  mouvements  de  Tutérus.  Dans  les  fibroîdes  qui 
se  développent  au  milieu  de  la  paroi  de  l'utérus  ou  qui  proéminent  dans 
sa  cavitéy  la  forme  de  l'organe  est  moins  irrégulière,  le  col  devient  de 
plus  en  plus  court  et  finit  par  s'effacer  à  un  tel  point,  qu'à  un  examen  peu 
attentif  on  pourrait  croire  à  Texistence  d'une  grossesse.  A  la  fin,  l'ori- 
fice utérin  s'ouvre  généralement  et  permet  d'introduire  le  doigt  dans  la 
cavité  et  de  toucher  directement  le  fibroîde.  Assez  souvent  il  est  difii- 
elle  de  reconnaître  si  un  fibroîde  est  implanté  par  une  base  large  ou 
bien  s'il  est  pédicule.  Lorsque  le  col  se  raccourcit  et  s'efface  de  bonne 
heure,  que  l'orifice  s'ouvre  assez  tôt,  l'Utérus  n'étant  que  modéré- 
ment augmenté  de  volume,  il  est  probable  que  l'on  a  affaire  à  un  polype 
pédicule.  Les  fibroîdes  pédicules  seuls  permettent  un  pronostic  favo- 
rable, parce  que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  est  possible  de  les  éloigner 
avec  le  secours  de  la  chirurgie.  L'opération  des  polypes  de  la  matrice 
est  une  des  plus  heureuses  de  toute  la  chirurgie,  car  souvent  des  femmes, 
que  les  pertes  de  sang  continuelles  ont  mises  sur  le  bord  du  tombeau, 
se  trouvent  dans  une  santé  florissante  peu  de  mois  après  l'opération. 
Dans  les  autres  formes,  le  pronostic  est  d'autant  plus  mauvais  que  les 
pertes  de  sang  sont  plus  abondantes.  Beaucoup  de  malades,  si  elles  ne 
succombent  auparavant  à  un  mal  intercurrent,  meurent  de  marasme  et 
d'hydropisie,  d'autres  de  péritonite  et  des  suites  de  l'étranglement  des 
organes  abdominaux  provoqué  par  les  fibroîdes.  La  grossesse,  survenue 
malgré  la  présence  des  fibroîdes,  l'accouchement  et  l'état  puerpéral  offrent 
également  des  dangers  tout  particuliers  pour  ces  malades,  dangers  dont 
nous  renonçons  à  donner  la  description  détaillée. 

Les  polypes  muqueux  proviennent  d'une  végétation  de  la  membrane 
muqueuse.  Tantôt  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  prédomine  dans  ces  po- 
lypes, tantôt  ils  sont  très-riches  en  vaisseaux,  tantôt  ils  consistent  prin- 
cipalement en  follicules  dilatés.  D'après  cela,  on  distingue  des  polypes 
cellulo-fibreux,  cellulo-vasculaires  et  vésiculaires.  Les  polypes  muqueux 
sont  rarement  plus  grands  qu'une  noisette,  leur  configuration  est  tantôt 
spbéroîdale,  tantôt  piriforme;  leur  pédicule  est  assez  épais.  Ils  sont  gé- 
néralement implantés  au  voisinage  du  col,  se  présentent  dans  l'orifice 
utirin  et  fout  saillie  plus  tard.  Les  polypes  muqueux,  comme  les  pré- 
cédents, produisent  la  leucorrhée  et  de  fortes  hémorrhagies.  Là  source 
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de  ces  phénomènes  reste  souvent  cachée  jusqu'au  moment  où  i'eiimw 
physique  la  fait  découvrir. 

Les  carcinomes  (1)  se  présentent  plus  souvent  dans  la  matrice  que  dans 
n'importe  quel  autre  organe.  Dans  la  plupart  des  cas,  leur  atructw»  est 
celle  de  Fencéphaloîde,  plus  rarement  celle  du  squirrhe,  ou  àm  caacar 
alvéolaire.  La  dégénérescence  qui  ordinairement  consiste  en  une  îaiiltr»- 
tion  diffuse,  débute  presque  toujours  par  le  col,  se  propage  raremenl  m 
fond,  mais  envahit  très^ouvent  en  avant  la  vessie  et  en  arrière  le  rec- 
tum, de  sorte  que  plus  tard  la  fonte  cancéreuse  de  ces  tumeurs  peolélie 
suivie  de  terribles  destructions,  de  communications  fistuleuees  eslve 
l'utérus  et  la  vessie  d'une  part,  l'utérus  et  le  rectum  de  l'autre,  d'où 
résulte  parfois  un  cloaque  hideux.  Les  glandes  lymphatiques,  dans  la 
cavité  pelvienne  et  dans  les  aines,  participent  également  è  la  dégénérm- 
cence.  Dans  un  cas  de  cancer  utérin,  observé  par  moi,  toutes  les  giandes 
situées  le  long  de  la  paroi  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  jusqu'à  la 
région  cervicale,  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  cancéreuse,  et,  pte- 
dant  la  vie,  on  sentait  des  paquets  de  glandes  épais  et  durs  qui  eom- 
blaient  la  fosse  sus^claviculaire.  —  Les  phénomènes  les  plus  imporlsiis 
par  lesquels  se  trahissent  d'ordinaire  les  cancers  de  la  matriee,  sent  das 
douleurs  dans  la  région  sacrée,  des  douleurs  h  l'hypogastre  et  dans  las 
lombes,  modérées  au  commencement,  mais  arrivant  presque  toajoefs 
par  la  suite  à  un  degré  tellement  intense,  que  la  plupart  des  femmes 
atteintes  de  carcinomes  utérins  sont  forcées  de  prendre  des  doses  énorsMS 
d'opium  (2);  ensuite  des  hémorrhagies,  d'abord  aux  époques 


(1)  Les  néoplasmes  à  extension  fatale  de  Tuténis  consistent  sonveni  en 
épithéli3le5  h  cellules  prismatiques,  et  dans  près  de  la  moitié  des  cas  préaeniiiit  «se 
formation  nouvelle  de  cellules  pavimenteuzes  avec  des  globes  épiderioiques,  eonuae 
aans  le  cancroïde  cutané.  La  structure  du  col  utérin  qui,  dans  sa  portion  safllaate 
dans  le  vagin  possède  un  épithélium  pavimenteux,  et  dans  sa  portion  intracervicale  w 
épitbélium  cylindrique,  n>iis  explique  la  prédominance  de  ces  deux  variétés  dei 
épithéliales  observées  le  plus  souvent  daos  ces  tumeurs  cancéreuses.  Ces  I 
col  offrent  aussi  une  particularité  analomique  très- importante,  c*est  que,  bienqu'ci^ 
s'étendent  au  voisinage  de  leur  point  de  départ,  bien  qu'elles  envahissent  asse»  tm- 
vent  les  ganglions  lymphatiques  pelviens  et  lombaires,  on  ne  les  voit  se  généraUser  ptr 
des  tumeurs  secoadairea  dant  les  organes  éloignés  de  l'utérus  que  d'une  façon  toit  i 
lait  exceptionnelle,  (y,  c.) 

(2)  Lrs  douleurs,  sur  lesquelles  Niemeyer  insiste  avec  juste  raison,  s'étaoABni  •«■ 
assez  souvent  en  suivant  le  trajet  du  nerf  scialique  et  du  crural  Dans  les  nombrasMi 
autopsies  de  cancer  de  l'utérus  que  j'ai  eu  l'occasion  de  faire  à  la  Salpélrière,  tlaiu  te 
stnrice  de  M.  Charcot,  nous  avons  toujours  pu  constater  la  raison  anatomique  de  ces 
douleur?  ()ui  font  souvent  Texpretsiofi  symptomatique  prédominante  dv  < 


inieUas,  plus  turd  aussi  dans  tes  intervalles,  et  enfin  un  (écoulement 
nuco-porulent»  qui  devient  de  plus  en  plus  aqueux,  corrodant  et  fétide. 
Si  Ton  pratique  le  toucher  vaginal,  on  trouve,  au  début  de  la  roalailie, 
ime  tuméfaction  irrégulièrement  bosselée  et  très-dure  du  col ,  plus  tard 
on  ulcère  anfractueux  sous  forme  d'entonnoir  et  à  bords  relevés,  sai- 
funt  facilement  lorsqu'on  le  touche,  mais  insensible  du  reste.  La  mort 
anive  t6t  ou  tard  au  milieu  des  symptômes  d*un  marasme  extrême;  sou- 
vent il  se  déclare  des  thromboses  des  veines  fémorales;  quelquefois  il  se 
fait  une  perforation  dans  la  cavité  abdominale,  ou  il  se  présente  d'autres 
incidents  qui  peuvent  hâter  la  mort. 

Sous  le  nom  d'excroissance  en  chou-fleur  [cauliflower  excrescence)j 
on  désigne  des  tumeurs  papillaires  près  de  rorifice,  qui,  après  une  exis- 
tence un  peu  longue,  se  compliquent  ordinairement  de  cancer  épithé- 
lial.  Les  tumeurs  papillaires  se  forment  par  l'hypertrophie  énorme  des 
papilles  de  l'orifice,  et  représentent  au  commencement  des  tumeurs  ver- 
niqueuses  ou  condylomaleuses,  plus  tard,  quand  les  petits  filaments 
papUlairea  se  sont  prolongés  en  villosités  longues  et  ramifiées,  des 
excroissances  semblables  aux  choux-fleurs.  Les  papilles  et  les  villosités 
ooBsistent  en  anses  capillaires  très-larges,  couvertes  d'une  épaisse  couche 
épîtbéliale  et  ne  contenant  que  très-peu  de  tissu  conjonctif.  Plus  tard,  \l 
•e  forme  dans  !a  base  de  ces  tumeurs,  entre  les  couches  de  tissu  conjonctif 
et  les  couches  musculaires  du  col,  des  alvéoles  qui  sont  remplies  par 
des  éléments  du  cancre  épithélial  et  qui  donnent  lieu^  par  la  suite,  à 
4es  destructions  élendues.  —  L'excroissance  en  chou-fleur,  qui  est 
pâle  et  Uaachàtre  après  la  mort  ou  après  Textirpation,  est  d'un  rouge 
vif  pendant  la  vie,  saigne  facilement  et  donne  lieu  à  une  sécrétion  très- 
profuse,  semblable  à  la  lavurede  viande  et  prenant  facilement  une  mau- 
mse  odeur.  Ces  phénomènes,  qui  trouvent  une  explication  suffisante 
dans  la  structure  même  de  la  tumeur,  en  outre,  les  violentes  douleurs 
daas  les  r^ons  lombaire  et  sacrée,  l'épuisement  et  l'appauvrissement  du 
sang,  par  suite  de  la  perte  d'humeurs  et  des  hémorrhagies,  communi- 
quent au  tableau  symptomatologique  de  l'excroissance  en  chou-fleur  une 
grande  ressemblance  avec  celui  du  cancer  utérin.  Dans  la  plupart  des 


\  em  eai,  le#  braochet  afférentes  au  nerf  seiatique  peadaot  leur  trajet  pelvien,  ou 
I  le  nerf  crural,  étaient  tantd*.  envahies  par  la  formation  nouvelle  et  présenlaieat 
j|ifi  épilhélîoma  développé  dans  le  périnèvre  et  le  névriléme,  tantôt  étaient  simple- 
ment englobées  dans  un  tissu  calleux,  irés-dur,  constitué  par  du  tissu  conjonctif.  On 
pMim,  pour  plus  de  reaseignements  sur  ce  sujet,  consulter  notre  travail  inséré  dans 
te  Jmmai  ê$  fmi^tomiê  U  delà  physiologie  de  l'année  i8S4.  (V.  G.) 
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cas,  cette  ressemblance  persiste  jusqu'à  la  roort,  qui,  chez  presque 
toutes  ces  malades,  survient,  quoique  plus  tard  que  dans  le  carcinome, 
au  milieu  des  symptômes  du  marasme  et  de  l'hydropisie. — L'extirpation 
de  la  tumeur,  faite  à  temps,  a  été  suivie  dans  plusieurs  cas  de  guérison 
radicale.  Une  femme,  à  laquelle  Berndt  avait  extirpé  une  excroissance 
en  chou-fleur  de  la  grosseur  du  poing,  ne  mourut  que  dix-sept  ans  plus 
tard  de  tuberculose  pulmonaire  et  intestinale  dans  la  clinique  de  Greîfs- 
wald;  le  néoplasme  n'avait  pas  récidivé. 


CHAPITRE  VIL 

ANOMALIES  DE  LA  MENSTRUATION. 


Les  anomalies  de  la  menstruation  ne  forment  pas  des  espèces  parti- 
culières de  maladies,  elles  ne  sont  que  des  symptômes  de  certaines  ma- 
ladies des  organes  génitaux  ou  d'autres  afTections  ayant  pour  eCTet  de 
porter  atteinte  à  Tensemble  de  la  constitution.  La  description  de  l'amé- 
norrhée, de  la  dysménorrhée,  des  ménorrhagies,  etc.,  ne  devrait  donc 
pas  rentrer  dans  un  livre  de  pathologie  et  de  thérapeulhique  spéciales, 
mais  dans  un  livre  de  sémiotique  et  de  diagnostic.  Toutefois,  pour  des 
raisons  pratiques,  nous  suivrons  l'exemple  de  la  plupart  des  auteurs,  et 
nous  accorderons  une  courte  description  aux  dérangements  menstruels 
les  plus  importants. 

La  menstruation  prématurée  ne  se  présente  pas  fréquemment,  si 
Ton  désigne  de  ce  nom  uniquement  des  pertes  de  sang  par  les  parties 
génitales,  ayant  lieu  avant  l'âge  de  la  puberté,  et  accompagnées  de  la 
séparation  d'un  ovule  mûr.  Comme  nous  manquons  d'un  contrôle  exact 
de  l'existence  ou  de  la  non-existence  de  ce  dernier  phénomène,  nous 
devons  faire  attention  si  la  perte  a  lieu  par  intervalles  réguliers  ou  non, 
si  elle  est  accompagnée  d'un  trouble  de  l'état  général,  de  douleurs  dor- 
sales et  lombaires,  et  d'autres  phénomènes  qui  accompagnent  presque 
toujours  l'hémorrhagie  menstruelle  proprement  dile.  —  Les  pertes  de 
sang  par  les  parties  génitales,  qui  se  présentent  une  fois  ou  par  inler- 
valles  irréguliers  dans  le  cours  des  maladies  aiguës,  surtout  des  maladies 
infectieuses  aiguës,  ainsi  que  dans  les  dyscrasies  chroniques  et  dans  les 
stases  veineuses,  n'ont  rien  de  commun  avec  la  menstruation.  —  Si 
dans  nos  climats  la  menstruation,  au  lieu  de  se  présenter  chez  une  fiUe 
entre  quatorze  et  seize  ans,  se  présente  entre  douze  et  quatorze  ans,  cela 
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ne  peut  être  considéré  comme  un  phénomène  pathologique,  qu'autant 
que  le  corps  n'est  pas  encore  développé.  Bien  des  jeunes  filles  de  cet 
âge,  qui  vont  encore  à  Técole  et  portent  des  robes  courtes,  ont  déjà  des 
mamelles  volumineuses  et  un  pubis  bien  garni.  Ou  peut  dire  d'elles 
qu  elles  se  sont  développées  trop  tôt,  mais  non  qu'elles  souiïrent  d'une 
anomalie  menstruelle;  au  contraire,  chez  ces  jeunes  filles,  ce  serait 
l'absence  et  non  l'existence  de  la  menstruation  qui  constituerait  le  fait 
pathologique.  —  Outre  ces  cas,  il  n'est  pas  rare  d'observer  sur  des 
enfants  de  onze  à  douze  ans,  en  apparence  non  développées,  des  perles 
de  sang  si  régulières  et  accompagnées  de  symptômes  tellement  caracté- 
ristiques de  la  congestiou  vers  le  bassin,  qu'il  n'y  a  plus  lieu  de  douter 
que  Ton  n'ait  affaire  à  une  maturation  précoce  d'ovules,  à  une  vérilnble 
menstruation  prématurée.  L'expérience  nous  apprend  que  presque  toutes 
ces  jeunes  filles  tombent  malades  plus  lard  d'une  chlorose  opiniâtre.  — 
Les  cas  de  menstruation  que  Ton  prétend  avoir  observés  déjà  sur  de 
petits  enfants,  ne  sont  pas  tous  dignes  de  foi. 

Un  fait  des  plus  rares  est  celui  d'une  tnenstrualion  gui  se  prolonge 
beaucoup  au  delà  de  l'âge  ordinaire.  En  général,  les  femmes  sont  ré- 
glées chez  nous  jusqu'à  l'âge  de  quarante-cinq  à  quarante-huit  ans.  Si 
la  menstruation  s'est  montrée  de  très-bonne  heure,  elle  cesse  ordinaire- 
ment un  peu  plus  tôt;  dans  le  cas  opposé,  les  règles  pourront  durer 
quelques  années  de  plus.  Scanzoni  n'a  observé  dans  sa  clientèle  qu'un 
seul  cas,  dans  lequel  une  perte  de  sang,  évidemment  menstruelle,  se 
renouvelait  jusqu'à  l'âge  de  cinquante-deux  ans.  Les  femmes  même  le? 
plus  âgées,  sont,  il  est  vrai,  toujours  disposées  à  prendre  pour  une  hé 
morrhagie  cataméniale  toute  perte  de  sang  qui  se  fait  par  leurs  parties 
génitales. 

On  ne  peut  donner  le  nom  d'aménorrhée,  comme  cela  se  conçoit, 
qn'à  l'absence  de  la  menstruation  chez  une  femme  qui  a  atteint  les 
années  de  la  puberté,  qui  n'a  pas  encore  passé  l'âge  critique,  et  qui 
n'est  ni  enceinte  ni  nourrice.  La  memlruation  tardive  est  une  espèce 
d'aménorrhée;  sa  fin  trop  prématurée,  une  autre.  —  Si  une  fille  de 
seize  à  dix-huit  ans  a  le  corps  aussi  peu  développé  qu'une  enfant  de  dix  ù 
douze  ans,  elle  souffre  tout  aussi  peu  d*ixnemenstruation  tardive  qu'une 
fille  bi«a  développée  de  douze  à  treize  ans  souffre,  si  elle  est  réglée,  de 
menstruation  prématurée. — L'aménorrhée,  en  y  comprenant  la  menstrua- 
tion tardive  et  la  ménopause  prématurée,  dépend  bien  plus  souvent  d'une 
anomalie  de  la  constitution  que  d'affections  locales  des  parties  génitales. 
Ce  sont  avant  tout  la  chlorose,  la  scrofulose  et  la  tuberculose  qui  retardent 
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les  règles  oa  les  empêchent  d'arriver.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de 
décider  si,  dans  ces  cas,  il  ne  mûrit  pas  d*OToles  on  si  c'est  la  perte  de 
sang  accompagnant  l'expulsion  des  ovules  qui  fait  défaut.  Si,  par  inter- 
valles d'un  mois,  on  remarque  des  molimens  plus  ou  moins  étidents, 
si  ces  derniers  sont  accompagnés  d'un  gonflement  des  mamelles  et  d'un 
écoulement  muqueux  plus  abondant  par  le  vagin,  cela  paraît  indiquer 
qu'il  n'y  a  que  l'hémorrhagie  qui  manque  ;  dans  le  cas  contraire,  oâ 
peut  admettre  qu'il  n'arrive  pas  d'ovules  à  maturité.  —  Parmi  les  mala- 
dies des  organes  génitaux,  il  est  rare  que  les  dégénérescences  des  ovaires 
donnent  lieu  à  une  aménorrhée,  et  encore  cela  n'arrive  qu'autant  que 
les  deux  ovaires  à  la  fois  sont  dégénérés  profondément.  —  Parmi  les 
diverses  maladies  de  la  matrice,  c'est  le  catarrhe  chronique  et  surtout 
l'infarctus  chronique  ,dans  lequel  les  vaisseaux  de  Tulérus  sont  comprimés 
par  le  tissu  conjonctif  rétracté,  qui  sont  le  plus  fréquemment  accompa* 
gnés  d'aménorrhée.  —  Quelquefois  l'aménorrhée  se  présente  cbez  des 
filles  saines  et  robustes,  chez  lesquelles  le  développement  des  parties 
génitales  n'a  pas  marché  de  pair  avec  celui  du  corps.  —  Enfin,  le  fait 
d'une  aménorrhée,  due  à  une  innervation  anormale,  semble  prouvé  i 
Scanzoni  par  les  cas  dans  lesquels  la  menstruation,  jusqu'alors  normale, 
avait  cessé  après  l'arrivée  d'une  paraplégie. 

La  cessation  subite  d'un  écoulement  menstruel  commencé,  autrement 
dit  la  suppression  des  règles,  est  le  plus  souvent  un  symptôme  de  méirile 
aiguë  :  elle  dépend  des  mêmes  causes  morbifiques  que  nous  avoua  signa- 
lées dans  l'étiologie  de  cette  maladie  et  se  trouve  accompagnée  des  sym- 
ptêmes  de  cette  dernière,  tels  que  nous  les  avons  relatés  plus  haut.  Il  est 
plus  rare  que  la  suppression  des  règles  dépende  d'une  diminution  de  la 
masse  du  sang  par  une  saignée  ou  par  une  forte  fluxion  vers  un  oifane 
éloigné,  ayant  pour  effet,  l'une  et  l'autre,  de  diminuer  le  contenu  des 
vaisseaux  de  l'utérus.  —  Par  menstruation  vicariante  (supplémentaire) 
on  entend  des  pertes  sanguines  par  les  muqueuses,  par  des  plaies,  des  tè- 
langiectasîes,  pertes  qui  se  produisent  au  moment  de  TexpulsioA  d'an 
ovule  à  la  place  de  l'écoulement  qui  ne  se  fait  point  par  les  parties  gé- 
nitales, ou  n'y  est  qu'insignifiant.  On  connaît  un  certain  nombre  d'obser- 
vations dans  lesquelles  le  fait  a  été  sûrement  constaté,  bien  que  le  plus 
grand  nombre  des  cas  de  menstruation  vicariante  ne  soient  que  des  faits 
mal  observés.  Scanzoni  explique  de  la  manière  suivante  le  phénomène 
en  question  :  la  maturation  périodique  des  ovules  provoque  un  éréthisme 
vasculaire  général  ;  lorsqu'existe-une  anomalie  de  tissu  prédisposante, 
cet  éréthisme  peut  donner  lieu  à  une  rupture  vasculaire  dans  un  organe 
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îadiftudMit  de  i'appareil  génital,  à  son  tour  l*écoulement,  qui  se  produit 
aîiui  dMisvB  lieu  où  la  résisCance  est  moindre,  peut,  d'une  manière  ana- 
logue à  b  saignée  faite  pendant  la  menstruation,  modérer  à  un  tel  point 
rhiydrémie  de  la  muqueuse  ulérine,  qu'il  ne  ^j  fiiit  que  peu  ou  point 
et  raptarts  Tasculaires.  —  Dans  le  traitement  de  r»méiiorrhée  il  faut 
a^aat  ioat  remplir  riadication  causale,  ou  pkitftt  il  faut  éloigner  la  ma- 
ladie dont  l'aménorrltée  a  été  reconnue  le  symptôme.  Toutefois  il  y  a 
des  cas  dans  lesquels  ce  symptôme  continue  d'exister,  après  que  la  ma*> 
ladie  première  a  été  dissipée,  et  réclame  alors  l'emploi  de  moyens  par- 
ticuUers.  Dans  ces  cas,  moins  nombreux  que  se  Timagine  le  public 
(qui  issiste  toujours  sur  lanécessité  de  rétablir  la  menstruation  parce 
qs'akm  on  obtiendrait,  selon  lui,  sûrement  la  guérison  de  tous  les  au- 
trw  iaaui),  il  importe  avant  tout  que  Ton  cherche  é  savoir  s'il  y  a  sim- 
plsmeot  abseoee  d'hémorrhagie  ou  bien  si  c'est  la  maturation  i\es  ovules 
ifu  M  se  produit  point.  Il  est  absurde  d'employer  des  bains  de  pieds  et 
des  enménagogaes  quand  il  y  a  probabilité  que  l'on  se  trouve  en  présence 
de  cette  dernière  condition.  Lorsque  des  signes  de  congestion  vers  le 
bcBsia,  le  geoiemeni  des  mamelles,  un  écoulement  muqueux  plus  abon- 
dant 4bnt  présumer  qu'un  ovule  a  été  éliminé  et  que  la  muqueuse  utérine 
doit  se  trouver  dans  on  état  d'bypérémie,  ators  il  est  eOeclivement  fort  à 
désirer  qvel'oft  parvienne  à  pousser  cette  hypérémie  à  un  tel  degré  qu'il 
mt  résulte  une  rupture  vascu!aire,  attendu  que  l'hypérémie  sans  rupture 
p«it  entrattter  des  modifications  dans  la  muqueuse  et  dans  le  parenchyme 
ntério,  tandis  que  ce  danger  sera  évité  si  l'on  parvient  à  provoquer  une 
ftÊîeéÊ  sang.  Les  emménagogues  les  plus  eiicaoes  sont  les  douches 
«ternes  diaudes,  la  scariûcalioa  de  roritice  et  uneappltcatioa  de  sang- 
SMS  snr  ce  dernier.  Si  la  présence  de  Thymen  s'oppose  à  l'emploi  de  ces 
«oyens,  on  peut  appliquer  des  ventouses  à  la  face  interne  des  cuisses,  et 
ecdenaerdes  bains  de  pied  ou  des  bains  de  siège  chauds  et  irritants.  En 
Ant  d'eflMBéeagogues  internes,  il  n'y  a  lieu  d'estioMr  comme  tels,  d'après 
ScanwMii,  que  l'aloés,  la  sabine  et  l'ergot  de  seigle  ;  toutefois  Scanzoni 
a  noML  d'appeler  l'attention  sur  le  danger  de  cette  médication,  lorsque 
des  phénomènes  de  congestion  ou  d'inllammation  existent  du  côté  des  or- 
gMMS  felviens. 

Les  «t^nerriakjfîfs,  eVst-à-dire  les  bémorrluigies  menstruelles  trop 
abondantes^  ont  été  signalées  par  nous  comme  symplôoMS  de  maladies 
etfanâques  variées  et  de  fermations  nouvelles  dans  l'utérus.  Toutefois 
eHas  se  présentent  même  en  dehors  d'un  trouble  apparent  de  la  nulri- 
tian,  lersqn*il  y  a  obstacle  à  la  déplétion  deis-veines  ntérînes  dans  le  cours 
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des  maladies  du  cœur,  des  poumons,  etc.,  ainsi  que  sous  Tiafluence  des 
iluxioDS  que  déterminent  l*irritation  de  l'utérus  par  les  excès  vénériens  et 
peut-être  aussi  les  excitations  voluptueuses.  Dans  les  cas  les  plus  rares, 
les  hémorrhagies  dépendent  d'une  diathèse  hémorrhagique,  et  conslitnent 
alors  des  symptômes  dépendant  du  scorbut,  du  purpura  hemorrhagica,  de 
certaines  maladies  infectieuses  aiguës,  par  exemple,  de  la  variole  et  de  la 
rougeole  hémorrhagiques,  du  typhus,  etc.  Dans  les  cas  où  les  hémorrha- 
gies sont  dues  à  une  déplétion  veineuse  incomplète  ou  bien  à  un  afflux 
exagéré  du  sang  vers  la  matrice,  elles  sont  généralement  précédées  de  pro- 
dromes analogues  à  ceux  de  la  menstruation  normale,  mais  plus  violoits 
qu'eux.  Le  sang  s'écoule  en  partie  à  l'état  liquide,  et  en  partie  il  se 
coagule  dans  le  vagin  et  y  forme  des  caillots  irréguliers  ;  il  est  plus  rare 
qu'il  se  coagule  dans  l'intérieur  de  l'utérus  et  y  forme  ce  que  l'on  a 
appelé  des  polypes  fibrineux,  tels  qu'on  les  trouve  très-fréquemment 
après  un  avortement.  Les  malades  pléthoriques  supportent  des  pertes 
sanguines  très-considérables,  souvent  sans  en  être  aucunement  incommo- 
dées. Chez  les  personnes  anémiques  auparavant,  l'hémorrhagie  est  suivie 
des  symptômes  d'une  anémie  plus  considérable.  Le  traitement  des  mé- 
norrhagies  doit  surtout  avoir  en  vue  la  maladie  principale.  Une  applica- 
tion de  sangsues  au  col,  répétée  par  intervalles,  est  souvent  suivie  d'un 
résultat  étonnant  chez  les  femmes  dont  la  ménorrhagie  dépend  d'in- 
flammations chroniques  de  l'utérus.  Il  est  essentiel,  aussitôt  que  la  perte 
devient  considérable  et  menace  de  consumer  les  forces,  de  tenir  les  ma- 
lades à  l'abri  de  toute  fatigue  du  corps  et  de  toute  émotion;  mieux  vaut 
encore  que  pendant  toute  la  durée  des  règles  on  les  maintienne  dans 
une  position  horizontale,  bien  tranquille.  On  défendra  en  même  temps 
toute  nourriture  et  toute  boisson  échauffantes,  et  l'on  prescrira  des  addei 
minéraux  et  végétaux.  Rarement  il  est  nécessaire  d'avoir  recours  aux 
applications  d'eau  froide  ou  de  glace  ou  même  d'employer  les  styptiqnes. 
Cependant  on  a  vu  dans  quelques  cas  la  vie  menacée  par  l'hémorrhagie, 
et  alors  il  n'y  a  rien  de  mieux  à  faire  que  d'intervenir  avec  énergie  et 
d'injecter  dans  l'utérus  des  solutions  même  assez  concentrées  de  perchlo- 
rure  de  fer. 

Le  nom  de  dysménorrhée  ou  de  menstruation  difficile  a  été  donné  i 
une  anomalie  menstruelle,  caractérisée  par  des  souffrances  particuliè- 
rement  violentes  avant  le  commencement  de  l'hémorrhagie  et  pen- 
dant sa  durée.  Nous  avons  cité  la  dysménorrhée  comme  un  symptôme 
des  flexions  et  d'autres  maladies  de  la  matrice,  mais  elle  a  lieu  aussi 
sans  maladie  de  texture  parliculière  de  l'utérus,  et  l'on  peut  en  dis- 
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tinguer  deux  formes,  la  forme  nerveuse  et  la  forme  congestive.  La 
première  s'observe  sur  les  femmes  qui  souffrent  d'une  excitabilité  mor- 
bide du  système  nerveux.  L'abattement  moral,  qui,  chez  la  plupart 
des  femmes,  précède  l'arrivée  des  règles,  arrive  chez  elles  à  un  degré 
extraordinaire,  ainsi  que  les  douleurs  dans  le  bas-ventre,  dans  les  lombes 
et  dans  les  cuisses,  qui,  chez  beaucoup  d'autres  femmes,  accompagnent 
la  menstruation.  L'excitation  exagérée  des  nerfs  sensibles  de  l'utérus  est 
souvent  transmise  à  d'autres  trajets  nerveux,  et  il  se  produit  dans  des 
oi^anes  éloignés  des  névralgies,  des  spasmes,  etc.  Ces  symptômes  ordi- 
nairement ne  se  présentent  que  le  premier  jour,  et  disparaissent  com- 
plètement le  second  ou  le  troisième,  et  cet  ordre  de  choses  est  souvent 
si  régulier,  que  certaines  femmes  s'attendent  toujours  à  passer  au  lit  le 
premier  jour  de  chaque  époque  menstruelle.  Dans  d'autres  cas,  ces  souf- 
iVdnces  durent  aussi  longtemps  que  la  menstruation  elle-même.  Il  n'est 
pas  invraisemblable  que  dans  plusieurs  des  cas  cités  en  premier  lieu,  les 
douleurs  dépendent  en  partie  d'une  occlusion  spasmodique  de  Torifice 
utérin  et  de  contractions  de  l'organe  semblables  à  celles  qui  précèdent 
raccouchemenl.  —  Dans  la  forme  congestive  de  la  dysménorrhée,  le 
commencement  de  l'hémorrhagie  est  précédé  des  symptômes  d'une  con- 
gestion extraordinaire  vers  les  organes  pelviens,  souvent  aussi  d'une 
activité  exagérée  du  cœur,  d'un  afflux  de  sang  plus  considérable  vers 
la  tète  et  d'un  état  de  fièvre.  Tous  ces  accidents  se  calment  aussitôt 
qu'une  perte  abondante  survient  le  premier,  le  second  ou  le  troisième 
jour.  Cette  forme  est  loin  de  se  rencontrer  exclusivement  chez  les  indi- 
vidus pléthoriques,  bien  au  contraire,  elle  es!  assez  commune  chez  les 
personnes  débiles  et  pauvres  en  sang.  Il  n'est  pas  aisé  de  décider  si  dans 
la  forme  en  question  la  déhiscence  d'un  follicule  de  Graaf  est  rendue  plus 
difficile  par  la  situation  profonde  de  ce  follicule  ou  par  le  péritoine  épaissi 
qui  le  recouvre,  et  si  c'est  à  raison  de  cette  difficulté  que  Thypérémie 
des  organes  pelviens  est  longtemps  entretenue  et  tend  à  devenir  très-in- 
tense. —  Il  peut  arriver  que,  par  les  congestions  très-vives  vers  la  ma- 
trice, un  exsudât  soit  déposé  entre  la  muqueuse  et  le  parenchyme  utérin, 
et  que  la  membrane  muqueuse  soit  détachée  par  lambeaux  plus  ou  moins 
grands  et  expulsée  de  la  cavité.  —  Dans  la  dysménorrhée  nerveuse,  il 
faut,  outre  le  traitement  de  la  maladie  principale,  prescrire  avant  tout 
des  narcotiques,  pris  à  l'intérieur  ou  en  lavements.  Dans  la  forme  con- 
gestive, il  convient,  au  contraire,  d'appliquer  des  sangsues;  il  est  rare 
que  l'on  ait  à  recourir  à  une  saignée,  que,  dans  ces  circonstances,  on 
pratiquait  autrefois  au  pied. 
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peu  résorbé,  ou  qu'il  trouve  une  issue  spontanée  on  artifidelle.  Dans  le 
premier  cas,  les  douleurs  offrent,  il  est  vrai,  une  rémittence  an  beat  de 
quelques  jours,  mais  elles  ne  disparaissent  pas  tout  à  fait  et  se  prolon* 
gent  pendant  des  semaines,  en  offrant  des  variations  dans  leur  inten- 
sité, jusqu*à  ce  qu'enfin  elles  finissent  par  se  perdre  complètement,  en 
même  temps  que  la  tumeur  devient  plus  petite  et  moins  facile  à  distin- 
guer. Dans  les  cas  observés  par  moi,  il  existait  pendant  ce  temps  on 
catarrhe  utérin  très-intense,  accompagné  de  l'évacuation  d'un  produit 
de  sécrétion  purulent,  parfois  mêlé  de  sang.  Si,  au  contraire,  il  se  fait 
une  perforation  par  le  rectum  ou  le  vagin,  ou  bien  si,  par  le  secours  de 
l'art  on  procure  au  sang  une  issue  par  l'un  de  ces  deux  organes,  les 
souffrances  et  la  tumeur  se  dissipent  tout  d'un  coup.  Dans  des  cas  rares, 
l'épanchement  du  sang  détermine  la  gangrène  sur  un  point  de  sa  cir- 
conférence et  donne  lieu  à  une  formation  d'abcès. 

Dans  le  traitement  de  l'hématocèle  rétro-utérine,  on  doit  tenir  compte, 
avant  tout,  delà  péritonite  dépendant  de  l'épanchement  de  sang,  attendu 
que  nous  ne  connaissons  aucun  remède  capable  de  hâter  la  résorption  do 
sang  extravasé.  L'application,  faite  une  seule  fois  et  au  besoin  répétée, 
de  sangsues,  ainsi  que  des  cataplasmes  chauds  peu  lourds  sur  Tabdo- 
men,  le  soin  de  tenir  la  vessie  et  le  rectum  libres,  suffisent  manifeste- 
ment, dans  la  plupart  des  cas,  pour  amener  une  terminaison  favorable 
de  la  maladie  au  bout  de  deux  à  quatre  semaines.  Plusieurs  observatenn 
conseillent  d'évacuer  le  sang  de  très-bonne  heure  par  le  moyen  d'noe 
ponction  dans  le  cul-de-sac  postérieur  du  vagin.  Cependant  si  l'on  n*em» 
pêche  pas  soigneusement  la  pénétration  de  l'air,  cette  manière  d*agir 
doit  être  facilement  suivie  d'une  décomposition  du  sang  qui  reste  encore 
dans  le  foyer,  et  d'une  fonte  gangreneuse  des  tissus  environnants. 


SECTION    III. 

IIALABIES  BV  VAGIM. 


II  ne  sera  question  dans  celle  section  que  des  inflammations  du  vagin, 
les  anomalies  congénitales,  les  formations  nouvelles  et  les  autres  mala- 
dies de  ce  canal  devant  être  abandonnées  aux  traités  d*obstétnque  et  de 
chirurgie. 


CHAPITRE   PREMIER. 

CATARRHE    VIRULENT    DU    VAGIN. 
§  l"".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Pour  ce  qui  concerne  la  palhogénie  et  Tétiologie  du  catarrhe  blen- 
norrliagique  du  vagin,  nous  renvoyons  à  tout  ce  qui  a  été  dit  au  sujet 
de  la  pathogénie  et  de  Téliologie  du  catarrhe  virulent  de  Turèlbre  chez 
Thorome.  Sous  le  rapport  anatomique,  ce  catarrhe  ne  diiïère  en  aucune 
manière  du  catarrhe  non  virulent;  il  en  est  autrement  sous  le  rapport  de 
la  marche  et  de  Torigine.  La  maladie  n'est  provoquée  ni  par  des  excès 
véoériens,  ni  par  d'autres  causes  nuisibles,  mais  uniquement  par  Taclion 
contagieuse  du  virus  blennorrhagique. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  principaux  sièges  du  catarrhe  virulent  des  femmes  sont  la  vulve 
et  le  vagin  ;  il  est  plus  rare  que  la  muqueuse  utérine  y  prenne  part.  Par 
contre,  dans  presque  tous  les  cas,  le  catarrhe  se  propage  sur  Turèthre, 
el  c'est  précisément  là  une  circonstance  qui  peut  avoir  son  importance 
au  point  de  vue  du  diagnostic.  La  muqueuse  malade  montre  au  commen- 
cement les  modiûcations  propres  aux  formes  les  plus  intenses  du  catarrhe 
aigu;  plus  tard,  elle  présente  celles  qui  appartiennent  au  catarrhe  chro- 
nique. Le  produit  de  sécrétion,  rare  au  début  de  la  maladie,  devient 
ordinairement  très-abondant  dans  les  périodes  ultérieures  ;  il  devient  en 
même  temps  puriforme,  éroile  «facilement  la  vulve  el  la  face  interne  des 
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cuisses,  maïs  n*a,  do  reste,  rien  de  spécifique,  si  ce  n*est  la  propriété 
d'être  le  véhicule  du  contagium. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  trahit  la  blennorrhagie  des 
femmes,  une  sensation  de  démangeaison  et  d'augmentation  de  chaleur 
dans  les  parties  génitales  et  un  écoulement  muqueux  assez  rare,  sont 
peu  caractéristiques  et  passent  souvent  inaperçus.  Peu  de  jours  après 
le  début  de  la  mahdie,  il  se  déclare  des  douleurs  brûlantes  assez  vifes 
dans  les  parties  génitales,  une  tuméfaction  des  grandes  et  des  petites 
lèvres,  une  sensation  de  brûlure  en  urinant;  toutefois,  ces  symptômes 
n'atteignent  que  rarement  un  degré  assez  élevé  pour  rendre  pénibles  la 
marche,  la  position  assise  ou  les  mouvements  du  corps.  Le  produit  de 
sécrétion,  qui  à  celte  période  est  jaune  verdâtre,  épais,  purulent,  baigne 
souvent  en  grande  abondance  les  grandes  lèvres;  dans  la  vulve  elle- 
même  et  dans  ses  environs,  jusqu'à  Tanus,  on  trouve  des  ulcères  super^ 
ficiels,  que  Ton  doit  bi<?n  se  garder  de  confondre  avec  des  ulcères  chan- 
creux.  En  exerçant  une  pression  sur  Turèthre,  on  en  fait  presque  toujpars 
sortir  un  liquide  purulent.  —  Après  une  durée  de  quinze  jours  à  trois 
semaines,  les  douleurs  diminuent  et  finissent  par  disparaître;  l'écoole- 
ment  perd  son  aspect  purulent,  mais  il  se  passe  beaucoup  de  tea^ 
avant  que  la  sécrétion,  devenue  de  plus  en  plus  muqueuse,  tarisse  entiè- 
rement et  perde  sa  propriété  contagieuse. 

8  4.  —  Traitement. 

IjC  traitement  local,  auquel  nous  avons  donné  la  préférence  sur  le 
traitement  interne  dans  la  chaude-pisse  des  hommes,  est  presque  exclu- 
sivement mis  en  usage  dans  celle  des  femmes.  Si  nous  avons  é^ard 
à  la  différence  du  siège  de  la  maladie  dans  les  deux  sexes,  nous  com- 
prenons facilement  que  le  baume  de  copahu  et  le  cubèbe ,  dont  les 
principes  actifs  sont  éliminés  avec  l'urine,  produisent  sur  la  chaude- 
pisse  des  hommes,  qui  siège  dans  Turèthre,  un  effet  que  ces  moyens  ne 
snuraient  produire  sur  la  même  affection,  chez  les  femmes,  où  elle  oc- 
cupe principalement  la  muqueuse  vaginale.  — Tant  qu'il  existe  de  vives 
douleurs,  on  doit  prescrire  un  régime  assez  sévère,  des  laxatifs,  des  bains 
de  siège  froids  et  prolongés,  pendant  lesquels  on  laisse  le  spéculum  à  de- 
meure dans  le  vagin,  si  des  douleurs  trop  violentes  ne  s'opposent  pas  i 
l'introduction  de  cet  instrument.  Si  les  phénomènes  inflammatoires 
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iiiaD(|aeiit  ou  s*ils  sont  dissipés,  il  faut  recourir  aux  injections  avec 
des  solutions  de  tannin,  de  nilrate  d'argent,  d*alan,  de  sulfate  de  zinc, 
d'acétate  de  plomb,  etc.  Les  injections  recommandées  par  Ricord,  sont 
d'un  eicelleni  edfet,  elles  consistent  en  acétate  de  plomb  cristallisé, 
12  grammes,  eau  commune,  1  kilogramme;  on  peut,  au  lieu  d'injecter 
ce  liquide,  le  verser  dans  un  spéculum  de  verre,  que  l'on  a  introduit  dans 
le  vagin,  puis  retirer  lentement  le  spéculum,  de  manière  à  mettre  toutes 
les  parties  du  vagin  en  contact  avec  le  liquide.  Dans  les  cas  très-opiniâ- 
tres, on  doit  introduire  dans  le  vagin  des  boulettes  de  charpie,  saupou- 
drées d'alun,  ou  bien  toucher  la  muqueuse  avec  le  crayon  de  nitrate 
d'argent 


CHAPITRE    II. 

CATARRHE    NON   VIRULENT    DU   VAGIN. 
^  1'^''.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

KOlliker  et  Scanzoni  qui  ont  soumis  à  un  examen  rigoureux  le  pro- 
duit de  la  sécrétion  vaginale  à  l'état  de  santé  et  à  l'état  de  maladie,  n'ont 
trouvé  une  sécrétion  tout  à  fait  normale  que  chez  peu  de  femmes,  et  uni- 
quement chez  celles  qui  n'avaient  pas  encore  eu  d'enfants  et  qui  n'avaient 
pas  souvent  exercé  le  coït.  Ce  produit  de  sécrétion  était  tellement  rare 
qu*il  suffisait  à  peine  à  lubrifier  la  surface  de  la  muqueuse  ;  il  était  très- 
transparent,  et  dans  quelques  endroits  seulement  visqueux,  blanc  ou 
jaunâtre  ;  il  était  presque  toujours  d'une  réaction  acide  et  ne  renfermait 
d'autres  éléments  organisés  que  quelques  rares  cellules  d*épilhélium 
pavimenteux.  —  Peu  de  temps  avant  ou  après  la  menstruation  la  sécré- 
tion était  plus  abondante,  également  fluide  et  de  réaction  presque  tou- 
jours aciiie  ;  à  cette  époque  il  contenait  un  plus  grand  nombre  de  cel- 
lules épithéliales  et  se  trouvait  après  la  On  de  la  menstruation,  tant  qu'il 
présentait  encore  un  aspect  rosé,  mêlé  d'une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  corpuscules  sanguins.  —  Dans  les  affections  catarrhales,  ces 
deux  observateurs  ont  trouvé  le  liquide,  surtout  celui  accumulé  dans  le 
fond  du  vagin,  d'un  aspect  laiteux  et  d'une  consistance  très-ténue,  ou 
Uen  jaunâtre  et  épais.  Plus  le  produit  paraissait  opaque,  blanc  ou  jaune, 
plus  il  était  mêlé  de  cellules  d'épithélium  pavimenteux  et  de  jeunes 
cellules  (corpuscules  de  mucus  et  de  pus)  ;  souvent  aussi  on  y  trou- 
vait les  infusoires  décrits  par  Donné  :  le  Trichomonas  vaginaliê^  ainsi 
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que  quelques  fils  de  cryptogames  et  des  vibrions.  —  Le  fait,  que  les  ob- 
servateurs en  question  ont  si  rarement  réussi  à  trouver  un  produit  de 
sécrétion  tout  à  fait  normal,  prouve  bien  que  le  catarrhe  vaginal  est  une 
des  maladies  les  plus  répandues  du  sexe  féminin.  Il  est  vrai  que  c*es( 
avant  tout  Tirritalion  directe  du  vagin  par  des  excès  vénériens  qui  pro- 
voque le  catarrhe  de  cet  organe  ;  toutefois  les  autres  causes  que  nous 
avons  signalées  dans  Tétiologie  du  catarrhe  utérin  déterminent  aussi  très- 
souvent  le  catarrhe  vaginal.  On  doit  surtout  tenir  pour  certain  que  le 
catarrhe  du  vagin,  comme  celui  de  la  matrice,  dépend  aussi  bien  d'ano- 
malies de  la  constitution  que  de  causes  morbifiques  agissant  localement. 
—  En  prenant  en  considération  les  causes  déterminantes,  il  est  permis  de 
conclure  que  le  catarrhe  vaginal  doit  être  rare  dans  l'enfance  ;  il  en  est 
réellement  ainsi,  si  Ton  fait  abstraction  des  cas  dans  lesquels  des  oxyures 
de  Tanus  ont  cheminé  par-dessus  le  périnée  vers  le  vagin  et  y  entretien- 
nent une  vive  irritation. 

§  2. —  Anatomie  pathologique. 

Dans  le  catarrhe  aigu,  on  trouve  la  muqueuse  fortement  rougie,  tumé- 
fiée et  relâchée  ;  dans  bien  des  cas  on  y  voit  de  nombreuses  petites 
éminences  qui  communiquent  à  la  surface  de  la  muqueuse  un  aspect  gra- 
nuleux et  qui  ne  sont  pas  dues,  comme  on  le  supposait  autrefois,  à  une 
dilatation  des  follicules,  mais  bien  à  un  gonflement  des  papilles  de  la 
muqueuse.  Ces  modifications  sont  tantôt  répandues  sur  tout  le  vagin, 
tantôt  limitées  à  quelques-unes  de  ses  parties.  La  sécrétion  est  rare  au 
commencemant,  mais  déjà  peu  de  temps  après  la  naissance  de  la  maladie 
elle  devient  plus  abondante  et  plus  ou  moins  opaque. 

Dans  le  catarrhe  chronique  la  paroi  du  vagin  paraît  flasque  et  exten- 
sible. La  coloration  de  la  muqueuse  est  d'un  rouge  bleuâtre,  sa  surface 
est  encore  plus  souvent  granuleuse  que  dans  le  catarrhe  aigu,  le  produit 
de  sécrétion  est  tantôt  laiteux,  tantôt  jaune  et  épais.  — La  flaccidité  du 
vagin  occasionne  assez  souvent  des  chutes  de  la  paroi,  surtout  de  la  paroi 
antérieure. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Même  dans  le  catarrhe  vaginal  non  virulent,  lorsqu'il  est  aiyii, 
les  malades  se  plaignent  de  démangeaisons  et  de  douleurs  cuisantes 
dans  les  parties  génitales;  mais  comme  la  muqueuse  urélhrale  n'est 
pas  affectée,  les  douleurs  manquent  en  urinant.  Du  reste  ces  souf- 
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frances  ne  sonl  presque  jamais  aussi  intenses  que  dans  le  catarrhe  viru- 
lent. Dans  le  catarrhe  chronique  Técoulement  d'une  sécrétion  anormale, 
la  leucorrhée,  les  flueurs  blanches  vaginales,  constitue  souvent  Tunique 
symptôme  de  la  maladie.  La  question  de  savoir  si  l'écoulement  est  ori- 
ginaire du  vagin  ou  de  l'utérus  est  décidée  principalement  par  l'examen 
au  spéculum.  Bien  des  Temmes  supportent  la  perte  d'humeurs  sans  en  être 
incommodées  ;  chez  d'autres  on  voit  survenir  à  la  suite  de  cette  perte, 
l'anémie,  le  teint  terreux,  la  disparition  des  forces,  l'amaigrissement. 

§  4.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  du  catarrhe  vaginal  non  virulent,  il  faut,  aussi  bien 
que  dans  le  traitement  du  calarrhe  utérin,  tenir  compte  avant  tout  de  l'in- 
dication causale.  Hais  dans  beaucoup  de  cas  on  ne  réussit  pas  à  guérir  la 
maladie  sans  employer  en  même  temps  un  traitement  local.  Avant  tout, 
il  y  a  lieu  de  préconiser  les  bains  de  siège  et  les  injections  signalés  au 
dernier  chapitre,  dans  les  cas  opiniâtres,  l'introduction  de  tampons  sau- 
poudrés de  poudre  d'alun  et  même  la  cautérisation  de  la  muqueuse  vagi- 
nale avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 


CHAPITRE  III. 

INFLAMMATION   CROUPALE  ET   DIPHTHÉRITIQUE    DU   VAGIN. 

Le  processus  croupal  et  diphthéritique,  qui  se  présente  très-souvent 
sur  la  muqueuse  vaginale  dans  le  cours  des  fièvres  puerpérales,  est  rare 
en  dehors  de  l'état  puerpéral.  Cette  affection  dépend  ou  d'une  cause  mor- 
bifique  agissant  localement  ou  d'un  mai  constitutionnel.  Ainsi  la  sécrétion 
d'un  cancer  utérin  ulcéré  ,  l'urine  qui  dans  la  fistule  vésico-vagi- 
nale  baigne  constamment  la  muqueuse  du  vagin,  un  pessaire  mal  condi- 
tionné, un  grand  polype  utérin  faisant  saillie  dans  le  vagin,  peuvent  en- 
traîner les  inflammations  croupales  et  diphthéritiques  de  la  muqueuse 
vaginale;  d'un  autre  côté,  la  maladie  s'observe  également,  et  en  même 
temps  que  des  inflammations  croupales  et  diphthéritiques  d'autres  mu- 
queuses, dans  les  périodes  ultérieures  du  typhus,  du  choléra,  de  la  rou- 
geole et  de  la  variole.  —  Le  plus  souvent  il  n'y  a  que  quelques  portions 
de  la  muqueuse  vaginale  qui  sonl  couvertes  de  membranes  croupales  ou 
transformées  en  eschares  diphthéritiques.  La  muqueuse  est  d'un  rouge 
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foncé  dans  les  environs  de  ces  plaies  ;  après  réiimiiiatiôti  ded  eischatts 
il  reste  des  perles  de  subsUmee  irrégulières  qui  tantôt  ne  sontqué  snper- 
licieiles,  lanlét  avancent  en  profondeur.  '■^  De  ▼ifoft  douleurs  dans  tes 
parties  génitales  et  un  écoulement  qui  se  déclare  au  bout  de  peu  de  jouH, 
et  qui  est  souvent  sanguinolent  ei  fétide^tels  sont  lee  symptômes  qui  appel- 
lent Tattention  sur  Texistence de  la  maladie;  l'examen  local  seul  ftHimit 
des  renaeignemeats  pesitifs.  ^  Dans  les  cas  od  un  pessaire  trop  ^and 
ou  en  putréraction  a  déterminé  le  roql,  il  suffit  d'éioifiier  cet  objet  et 
de  faire  des  injections  d'abord  tièdes,  plus  tard  froides  et  astringentes 
pour  avoir  raison  de  raffeetîon»  Lorsqu'elle  est  due  à  un  grand  polype 
qui  distend  violemment  le  va^in,  elle  disparait  encore  généralement 
très-vite  après  rexiirpation  de  ce  polype.  Par  contre,  lorsque  des  carci- 
tiômes  ulcérés  et  des  fistules  vésico-vaginales  ont  provoqué  la  maladie  et 
l'êntrétieniienl,  on  est  réduit  h  une  médication  palliative.  Dans  la  furme 
qui  se  déclare  pendant  l'évolution  des  maladies  infectieuses,  il  suffit 
des  soins  de  propreté,  le  mal  disparaissant  d'ordinaire  ^vec  la  maladie 
principale. 


MALADIES  DU  SYSTÈME  NERVEUX. 


PREMIÈRE    SECTION. 

MAJLADlEli    OIJ    CERlbrEAlJ. 


CHAPITRE  PREMIER. 

HTPtRÉIIIB  DU   OBRVBAU  ET  DB   SE8  EK\SMVn$. 
li",  —  Pathogénie  et  éliologie. 

II  fut  un  temps  où  Ton  ignorait  ce  fait  que  dans  lèi  aiitopslâë  on 
trouve  les  vaisseaux  cérébraux  tantôt  vides,  tantôt  gorgés  de  safig,  él  l'dn 
a  prétendu  que  la  quantité  de  sang  renrermé  dans  le  crâne  ossifié  de 
rhomme  adulte,  ne  pouvait  ni  diminuer  ni  augmenter,  qu'elle  était  au 
contraire  constamment  la  même;  que  Taugmenlaiion  ou  la  diminution 
de  la  substance  cérébrale,  et  par  cela  même  t'hypertropliie  ou  Patropliie 
du  cerveau  rendaient  seules  compte  de  la  possibilité  d*une  anémie  ou 
d'une  bypérémie.  Celte  assertion  se  fondait  sur  le  raisonnement  suivant  : 
le  cerveau  n*est  pas  compressible,  ou  du  moins  il  ne  Test  pas  sous  l'eF- 
fort  que  tend  à  exercer  sur  sa  masse  le  contenu  des  taiêrseaux;  d'un 
autre  côté,  il  est  renfermé  dans  des  parois  rigides,  par  conséquent  il  ne 
peut  arriver  dans  Tinlérieur  du  crâne  que  la  quantité  de  sang  qui  en  est 
sortie,  et  réciproquement  cette  ca\ité  ne  peut  se  débarrasser  que  de  la 
quan.ité  de  sang  qui  vient  d'y  pénétrer.  Ce\\e  déduction  est  fausse,  oar 
elle  s'appuie  sur  la  supposition  que  le  contenu  du  crâne  ne  consiste  que 
dans  les  méninges,  la  substance  cérébrale  et  les  vaisseaux  avec  leur  eon- 
tenu*,  le  liquide  cérébro-spinal  est  mis  liors  de  cause.  Ce  liquide^  simple 
produit  de  transsudatiun,  peut  rapidement  augmenter  ou  diminuer  et  peut 
encore,  en  partie  du  moins,  s'échapper  dans  le  canal  rachidien  qui  n'est 
pas  complètement  entouré  de  parois  rigides.  Presque  toutes  les  dissections 
pennettent  de  constater  que  la  quantité  de  sang  renfermé  dans  les  Vais- 
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seaux  et  celle  du  liquide  (  érébro-spinal  sonl  en  raison  inverse  Tune  de 
de  Tau  Ire,  que  la  turgescence  des  vaisseaux  cérébraux  s*accompagne 
d'une  diminution  dans  la  quantité  du  liquide  sous-arachnoîdien,  et,  réci- 
proquement, que  la  diminution  du  contenu  des  vaisseaux  correspond  à 
une  accumulation  de  sérosité  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Dans  les  seuls  casd*atrophie  du  cerveau  on  trouve  à  la  fois 
l'engorgement  vasculaire  et  Tœdème  des  méninges,  et  il  ne  faut  rien  de 
moins  que  le  rétrécissement  de  l'espace  dans  l'intérieur  du  crâne  par 
une  hémorrhagie,  par  une  tumeur,  par  une  collection  de  liquide,  pour 
produire  simultanément  l'anémie  du  cerveau  et  la  sécheresse  des  mé- 
ninges, ainsi  que  l'effacement  des  sillons  entre  les  circonvolutions  céré- 
brales. 

Si  ce  qui  précède  prouve  la  possibilité  d'une  hypérémie  et  si  l'expé- 
rience démontre  la  fréquence  de  cet  accident,  nous  devons  nous  tenir 
en  garde,  d'un  autre  côté,  contre  l'exagération  qui  consisterait  à  attri- 
buer à  l'hypérémie  ou  à  l'anémie  tous  les  troubles  fonctionnels  du 
cerveau  que  l'on  peut  observer  en  l'absence  d'une  maladie  organique.  Il 
n'est  nullement  prouvé  que  le  cerveau  s'hypérémie  dans  les  états  fébriles 
et  que  le  délire  de  ia  fièvre  soit  le  symptôme  de  l'hypérémie  cérébrale. 
A  mesure  que  l'action  du  cœur  augmente  dans  les  états  fébriles  et  que 
la  pression  sur  les  parois  des  artères  se  renforce,  le  cerveau  reçoit,  il  est 
vrai,  une  plus  grande  quantité  de  sang;  mais  par  contre  la  déplétion 
s'exerce  au  même  degré  que  l'afflux  :  la  circulation  s'accélère,  la  masse 
du  sang  dans  un  moment  donné  reste  la  même.  —  Il  est  tout  aussi  inexact 
d'accuser  l'hypertrophie  du  cœur  d'entretenir  un  état  habituel  d'hypé- 
rémie  cérébrale.  Sans  compter  que  sur  la  plupart  des  individus  qui  souf- 
frent d'une  hypertrophie,  on  n'observe  nullement  les  phénomènes  qui 
dénotent  un  trouble  dans  les  fonctions  du  cerveau,  il  est  encore  permis 
de  conclure  en  théorie  que  les  hypertrophies  n'augmentent  pas  la  quan- 
tité absolue  du  sang  dans  cet  organe  et  qu'elles  tendent  simplement  i 
augmenter  le  contenu  des  artères  et  h  diminuer  celui  des  veines.  On  peut 
en  dire  autant  de  cette  autre  assertion  d'après  laquelle  des  altérations  de 
la  valvule  mitrale  ou  des  valvules  aortiques,  feraient  naître  des  hypérémies 
passives  du  cerveau  si  leur  effet  ne  s'annihile  pas  par  compensation.  Ces 
altérations  des  valvules  rendent  difficile,  il  est  vrai,  le  dégorgement  do 
sang  veineux  du  cerveau,  mais  elles  ont  en  même  temps  pour  consé- 
quence une  réplétion  bien  moindre  du  ventricule  gauche  et  par  cela  même 
une  diminution  dans  Tafflux  du  sang  artériel  vers  le  sensorium;  elles 
modifient  la  distribution  du  sang  dans  les  artères  et  les  veines,  sans  rien 
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changer  h  la  quantité  absolue  du  sang  dans  le  cerveau.  Il  en  est  autre- 
ment des  anomalies  valvulaires  si  ^ares  du  cœur  droit.  Ces  dernières,  si 
elles  ne  se  compensent  pas,  ont  pour  effet  un  trop  faible  contenu  dans 
les  vaisseaux  delà  petite  circulation  et  une  trop  grande  turgescence  dans 
ceux  de  la  grande;  Thypérémie  passive  du  cerveau  apparaît  alors  comme 
une  conséquence  de  ce  dernier  état.  —  Nous  ferons  voir  par  la  suite  que 
le  simple  fait  de  la  distribution  anormale  du  sang,  sans  hypérémie,  pro- 
voque des  symptômes  semblables  à  ceux  que  manifestent  les  diverses 
formes  de  Thypérémie,  et  que  les  symptômes  dépendent  bien  plus  de 
l'augmentation  de  Taillux  ou  de  la  diminution  de  Técoulement  du  sang, 
que  du  degré  de  plénitude  des  vaisseaux. 

Les  fluxions  vers  le  cerveau  naissent  :  1<*  par  le  fait  d'une  diminu- 
tion de  la  force  de  résistance  des  vaisseaux  qui  conduisent  le  sang 
dansVorgane-j  diminution  soit  congénitale  soit  acquise.  L'exagération 
de  Faction  du  cœur  ne  suffit  pas  pour  provoquer  une  hypérémie  céré- 
brale, parce  que  l'engorgement  des  artères   se  fait  sentir  uniformé- 
ment sur  tous  les  organes  du  corps  et  s'accompagne  d'un  état  de  vacuité 
relative  des  veines,  également  dans  tous  les  organes  ;  par  contre  chez 
les  personnes  dont  les  artères  cérébrales  sont  particulièrement  délicates 
et  minces,  et  cèdent  à  la  pression  de  l'onde  sanguine  plus  facilement 
que  les  autres  artères  du  corps,   il  arrive  que  l'hypérémie  cérébrale 
fluxionnaire  ou  active,  se  manifeste  dans  toutes  les  circonstances  qu 
tendent  à  renforcer  l'action  du  cœur.  C'est  de  ces  personnes  que  l'on 
a  l'habitude  de  dire  qu'elles  sont  disposées  aux  congestions  vers  la 
télé.  —  Les  fluxions  vers  le  cerveau  naissent  :   2°  par  le  fait  de 
Vexûgération  de  la  pression  dans  la  carotide^  quand  le  sang  ne 
peut  pas  s'écouler  librement  de   Vaorte  dans    d'autres  branches. 
Comme  prototype  de   cette   €   fluxion  collatérale  »  vers  le  cerveau, 
on    peut   considérer   l'hypérémie    cérébrale   habituelle   des   individus 
qui  présentent  un  rétrécissement  ou  une  occlusion  de  l'aorte,  à  l'en- 
droit correspondant  à  l'embouchure  du  canal  artériel  (ductus  Botalli). 
On  la  rencontre  encore  très-fréquemment  dans  les  cas  de  compression 
de  l'aorte  abdominale  et  de  ses  ramifications  par  les  viscères  abdomi- 
naux distendus  et  par  des  épanchements.  De  même  encore,  un  arrêt  de 
la  circulation  cutanée  pendant  le  stade  de  froid  de  la  fièvre  intermittente, 
ou  bien  l'influence  des  grands  froids  sur  cette  même  circulation ,  peut 
entraîner  une  fluxion  collatérale  vers  le  cerveau.  D'après  Watson,  il 
arrive  que  pendant  les  nuits  froides  beaucoup  de  malheureux  sont  ramas- 
sés dans  les  rues  par  les  hommes  de  police,  qui  les  prennent  pour  ivres, 
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tandis  qu'ils  ne  souffrent  que  d'une  hypérémie  cérébrale  par  suite  du 
trouble  de  la  circulation  cutanée.  Il  est  encore  probable  que  les  grands 
efforts  musculaires,  en  gênant  la  circulation  dans  les  extrémités  par  la 
pression  que  les  muscles  contractés  exercent  sur  les  capillaires,  augmen* 
tent  la  tensiop  dans  les  carotides  et  amènent  des  hypérémies  cérébrales 
fluxionnaires.  3°  Les  fluxions  vers  le  cerveau  semblent  quelquefois  pro- 
voquées par  la  paralysie  des  nerfs  vaso-moteurs.  L'expérience  physio- 
logique nous  apprend  que,  par  la  section  de  la  partie  cervicale  du  grand 
aympaihique,  on  agrandit  le  diamètre  des  vaisseaux  de  la  moitié  corre^p 
pondante  de  la  tête;  certains  états  de  Tâme  produisent  un  effet  semblable; 
ils  modifient  l'innervation  des  parois  vasculaires,  agrandissent  le  calibi^ 
des  vaisseaux,  et  par  là  déterminent  un  courant  sanguin  plus  considérable 
vers  le  cerveau.  Cette  circonstance  explique  en  quelque  sorte  les  cas 
assurément  fort  rares  dans  lesquels  certains  individus  €  meurent  d'eSroi 
ou  de  joie  >.  A*  Enfin  l'abondance  du  sang  dans  le  cerveau  peut  ètie 
augmentée  par  une  dilatation  des  capillaires^  cette  dernière  peutpe 
produire  sous  l'influence  de  causes  analogues  à  celles  qui,  danç  4'iialr€s 
organes  encore,  occasionnent  une  dilatation  des  capillaires  et  uno  iV|- 
mentation  de  l'afilux  du  sang  ;  nous  voulons  parler  de  l'irritation  di 
parenchyme  cérébral.  Le  vieil  adage  c  ubi  irritatio,  ibi  affluxaa  a  «, 
comme  nous  l'avons  fait  observer  plusieurs  fois,  ai^ourd'hui  ençoH)  u 
valeur.  Du  moment  que  les  parois  des  capillaires  ne  sont  plua  normalf- 
ment  soutenues  par  le  parenchyme  que  l'irrilaticn  tend  à  rendrez  plus 
flasque,  elles  se  distendent  et  ouvrent  au  sang  un  accès  plus  libre  daq^ 
l'organe  irrité.  Les  influences  nuisibles,  qui  font  naître  le  plus  souvent 
cette  espèce  de  fluxion  vers  le  cerveau,  sont  l'usage  inimodéré  de  Tiil- 
eool,  de  l'opium,  et  d'autres  substances  narcotique^  et  irritantes,  l'ac- 
tion des  fortes  chaleurs  et  surtout  celle  des  rayons  solaires  sur  1q  çrAoe, 
enfin  une  surexcitation  continue  des  cellules  ganglionnaires  et  dos  fibres 
du  cerveau  par  la  trop  grande  activité  de  Tesprit.  A  cette  sério»  noos 
rattacherons  encore  les  hypérémies,  souvent  très*considérables,  qui  le 
développent  dans  l'atrophie  cérébrale.  Nous  ^apprendrons  à  voir  dans  oes 
hypérémies,  suite  d'atrophies,  la  cause  fréquente  de  ruptures  vasculaires, 
et  les  apoplexies  étant  suivies,  dans  beaucoup  de  cas,  d'atrophie  céré- 
brale, ces  hypérémies  seront  encore  souvent  la  cause  des  récidives  de 
l'apoplexie.  Peut-être  aussi  est-ce  une  atrophie  aiguë  du  cerveau,  se 
développant  pendant  la  durée  des  maladies  longues  et  débilitantes,  qui 
occasionne  les  hypérémies  cérébrales,  dont  cos  sortes  de  m^ladfts  offipopt 
d'assea  fréquents  exemples. 
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L'bypér^mie  passive,  la  stase  sanguine  dans  le  cerveau  dépend  :  1°  de 
la  compression  des  veimt  jugulaire  $t  de  I0  veine  cave  supérieure. 
On  peut  envisager  comme  prototype  de  celle  forme,  la  stase  considérable 
produite  par  la  ^angulatioa<  Pour  I9  reste,  la«i  veines  jugulaire^  sont 
compriai4aa  le  plus  aouvent  par  lei  grands  goitres  et  les  ganglions  lyno- 
pbâtiquas  tuinéfiés,  et  la  veine  cave  supérieure,  par  las  anévrjsmaa  de 
l'aorte*  -^^  Le  stase  du  sang  daus  le  cerveau  sa  produit  :  2°  squ$  tin^ 
fi¥me€  dé  mouvements  énergiques  d'eçfpirationj  la  glotte  éiantrwwréê. 
Ainsi  la  toux,  les  efforts,  le  jeu  des  instruments  à  vent  et  des  actes  plua 
ou  moina  semblables  tandent  à  gôner,  comme  nous  l'avons  bien  des  fois 
répété,  te  retour  du  sang  au  thorax;  la  petite  circulation  reçoit  trop 
p^udf^saog,  la  grande  eu  retient  trop.  I^e  cerveau,  dans  ces  circon- 
stancaSi  doit  manifester  un  degré  d'hypérémie  bi^  supérieur  à  celui  des 
autres  organes  de  la  grande  circulation»  tels  que  le  foie,  la  rate,  les 
rmn^t  car  le  retour  du  i^ang  par  l'ouverture  supérieure  du  thorax  éprouve 
UObien  plus  grand  obsti^cW  que  la  retour  du  même  liquide  par  l'ouverture 
infériaura,  puisque  ces  organea  glandulaires  de  l'abdomen  subissent,  par 
la  contraction  des  musclai  abdominaux,  la  mime  compression  que  las 
voiiH^du  thorax  et  le  cœur.  -<^3°  Déjà  plus  haut  noua  avons  faitremar- 
qoav  que  daa  ^nom^^ie$  valvulaires  non  compensées  du  cœur  droit 
euUrainent  nécessairement  des  hjpérémias  du  cervaau,  —  k**  Il  n'eat  pas 
rare  que  la  compression  et  Vimp^rm^abiUlé  des  vaisseau(ç  pulmonaires 
donnant  lieu  à  des  bypérémiea  passives  du  cerveau.  Dans  tous  les  cas 
qiû  repinmt  dans  cette  catégorie,  tels  que  rempbjsème,  la  cirrhoaa  du 
poumoutle»  épancbementa  pleurétique?  devjaillçdate,  Thypérémie  céré- 
trala  a'accompagne  d'hypérémica  dea  grands  viscères  abdominaux,  et 
4épend,  comme  ces  dernières,  du  trop^plein  de  la  grande  circulation  aux 
dépens  de  la  petite. 

finalement  Peus  ferons  encore  mention  d'une  espèce  d'hypérémîe 
oérébralei  qui  n'a  ni  le  carectère  de  la  fluxion  ni  celui  de  la  sta^e»  et 
qof  noua  devons  surtout  signaler  ici,  perce  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  la  prévanir  chez  le§  individus  atteints  de  maladies  vascu- 
biives  et  disposés  aux  apoplexies  ;  nous  voulons  parler  de  cette  hypérémie 
dépendant  de  la  pléthore  pas$Qgère  et  générale  qui  se  développe  à  la 
suite  d'un  repes  trop  copieux  ou  d'un  excès  de  boisson. 
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§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider,  dans  une  autopsie,  si  la  quantité 
de  sang,  contenue  dans  le  cerveau  et  les  méninges,  est  anormalement 
augmentée  ou  non.  Les  médecins  inexpérimentés,  dont  fattention  n'est 
frappée  que  par  les  vaisseaux  gorgés  et  distendus  des  parties  déclives, 
et  non  par  l'état  de  la  surface  entière  du  cerveau,  font  figurer  presque 
dans  tous  leurs  rapports  nécroscopiques  t  l'engorgement  vasculaire  des 
méninges.  »  —  Il  est  une  autre  erreur,  bien  plus  difficile  encore  à  évi- 
ter que  celle-ci  :  Comme  la  plupart  des  médecins  ne  dissèquent  que  rare- 
ment des  cadavres  d'individus  dont  le  sang  n'ait  été  consumé  par  une 
maladie  plus  ou  moins  longue,  principalement  fébrile,  et  n'ait  subi  aucune 
diminution  de  quantité,  ils  sont  très-disposés  à  considérer  le  contenu 
sanguin  normal  du  cerveau  d'un  individu  sain  auparavant  et  mort  subi- 
tement, comme  un  état  pathologique,  et  à  mettre  la  cause  de  la  mort  sur 
le  compte  d'une  bypérémie  cérébrale.  Une  faible  coagulation  du  sang 
dans  les  vaisseaux,  et  le  passage  de  ce  liquide  dans  les  veines  pen- 
dant l'agonie  et  après  la  mort,  rendent  celte  erreur  plus  facile.  Souvent 
on  est  seulement  dans  le  doute  si  la  mort  doit  être  attribuée  à  Thypé- 
rémie  du  cerveau  ou  à  celle  du  poumon,  que  l'on  envisage  également 
comme  un  fait  pathologique,  tandis  qu'en  réalité  la  mort  est  due  i  la 
paralysie  du  cœur  ou  à  un  obstacle  apporté  à  l'oxygénation.  Pour  éviter 
également  cette  dernière  méprise,  il  faut,  avant  de  juger  le  contenu  san- 
guin du  cerveau,  examiner  attentivement  celui  des  autres  organes  dn 
corps.  —  D'un  autre  côté,  il  arrive  quelquefois  que  l'on  ne  peut  consta- 
ter que  difficilement  sur  le  cadavre  les  traces  de  l'hypérémie,  qui,  pen- 
dant la  vie,  avait  existé  sans  aucun  doute  ;  il  se  peut  même  que,  préci- 
sément dans  les  cas  où  l'hypérémie  était  la  cause  de  la  mort,  l'autopsie 
nous  montre  un  cerveau  exsangue  en  apparence  ou  en  réalité.  Ce  sont 
surtout  les  hypérémies  provenant  d'une  dilatation  des  capillaires,  due  i 
une  irritation  du  cerveau,  qui,  dans  leur  marche  ultérieure,  deviennent 
dangereuses,  parce  fait,  que  les  capillaires  laissant  transsuder  plus  libre- 
ment le  contenu  des  vaisseaux,  il  se  forme  un  œdème  cérébral  ;  ce  der- 
nier vient  à  comprimer  les  vaisseaux,  en  sorte  qu'au  lieu  de  rhypérémk, 
on  voit  naître  un  état  bien  plus  dangereux,  l'anémie  artérielle.  Pour 
prouver  que  cette  explication,  toute  hypothétique  qu'elle  est,  peut  cepen- 
dant s'appuyer  sur  une  analogie,  examinons  une  papule  d'turticaire  ;  elle 
est  évidemment  le  produit  d'une  hypérémie,  mais  l'hypérémie  eUe-mAme 
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a  produit  l'œdème  du  derme,  et  ce  dernier  l'anémie  :  la  papule  est  blan* 
che  et  simplement  entourée  d'une  auréole  rouge. 

Dans  d'autres  cas,  l'hypérémie  du  cerveau  n'est  pas  difficile  à  recon- 
naître sur  le  cadavre.  Souvent,  dans  la  forme  aiguëy  surtout  dans  les 
bypérémies  passives,  on  rencontre  une  grande  abondance  de  sang  déjà 
dans  la  peau  qui  recouvre  la  tête  et  dans  la  voûte  crânienne.  Aussitôt 
que  l'on  détache  la  dure-mère,  le  sang  suinte  en  abondance  des  vais- 
seaux déchirés.  Les  sinus  sont  gorgés.  La  dure-mère  laisse  apercevoir 
une  injection  prononcée  de  ses  vaisseaux  les  plus  fins  ;  l'arachnoïde  pré- 
sente un  trouble  laiteux  et  les  sillons  du  cerveau  sont  effacés  à  un  tel 
point  que  les  vaisseaux  dilatés  de  la  pie-mère  suffisent  pour  les  remplir. 
Les  mailles  sous-arachnoîdiennes  ne  contiennent  pas  de  sérum,  la  sur- 
face du  cerveau  est  lisse  et  unie.  Les  vaisseaux  les  plus  fins  de  la  pie- 
mére  sont  injectés.  Une  section  du  cerveau  laisse  apercevoir  à  sa  surface 
de  nombreux  petits  points  de  sang  qui  finissent  par  se  réunir.  La  sub- 
stance grise  est  plus  foncée  et  d'un  rouge  brun;  dans  des  cas  plus  rares, 
la  substance  blanche  même  montre  un  refiet  rosé. 

Les  hypérémies  chroniques  ont  pour  effet,  une  dilatation  vasculaire 
permanente.  Les  grands  vaisseaux  vont  en  serpentant,  ils  sont  manifes- 
tement distendus,  et  même  sur  les  capillaires,  la  mensuration  au  micros- 
cope permet  de  constater  une  dilatation  nolable.  Dans  l'hypérémie  chro- 
nique, le  cerveau  s'atrophie  souvent  et  l'on  trouve  alors  indépendamment 
de  la  turgescence  des  vaisseaux,  l'œdème  du  cerveau  et  une  collection 
liquide  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens,  résultat  assez  fréquent  chez 
les  buveurs  et  qui  s'explique,  quand  on  songe  que  dans  l'atrophie  du  cer- 
veau, le  contenu  liquide  du  crâne  doit  augmenter  pour  combler  le  vide. 
Le  développement  considérable  des  granulations  de  Pacchioni  parait 
également  être  une  conséquence  d'hypérémies  répétées;  on  trouve  ces 
granulations  tantôt  discrètes,  tantôt  agminées  sous  forme  d'excroissances 
blanchâtres,  opaques,  granulées  de  l'arachnoïde,  ayant  leur  siège  prin- 
cipal sur  les  côtés  du  sinus  longitudinal.    Par    la  pression  qu'elles 
exercent  sur  la  dure-mère,  elles  écartent  les  fibres  de  cette  membrane  et 
la  traversent;  une  pression  plus  prolongée  détermine  même  une  fonte 
osseuse  et  alors  on  les  trouve  logées  dans  de  petites  fossettes  de  la  voûte 
crânienne.  Sous  le  microscope,  on  les  voit  formées  de  tissu  cellulaire, 
parfois  elles  contiennent  de  la  graisse  et  des  sels  calcaires. 
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§  8.  —  SymptAmet  et  ttmnhe, 

i'hypérémi^  cérébrale  se  manifeste  ianlôt  par  lei  symptAmes  d*iiie 
exeitabilité  exagérée  des  fibres  el  des  cellules  guiglionnaires  d«  cerveis, 
en  im  mot  par  des  phénomina  d'irritation^  tantôt  par  des  symptAiBai 
d*iine  excitabilité  diminuée  ou  éteinte,  autreqfient  dit,  par  des  phén^ 
m4n^  de  dépression.  —  Le  plus  souvent,  les  sjmptâmes  de  rirrHalion 
précèdent  ceux  de  |a  dépression  ;  dans  d'autres  cas  les  premiers  manqiifait 
el  les  seconds  apparaissent  dès  le  principe.  On  est  convenu  d'admeUn 
que  cette  diversité  de  symptômes  dépend  de  la  pression  plus  cm  moiiis 
intense  exercée  sur  le  cerveau  par  les  vaisseaux  plus  ou  moins  distendw 
et  Ton  cite  la  manière  analogue  dont  se  comportent  les  ner&  périphériqves 
qu'une  pression  modérée  irrite,  tandis  qu'une  pression  plus  forte  les  pn^ 
Ijse.  Or  la  pression  qui  s'exerce  sur  la  pulpe  cérébrale  même  dans  la  phis 
forte  bjpérémie,  n'atteint  pas  un  degré  à  beaucoup  près  soiBsanI  peur 
occasionner  la  parai  jsie  d'un  nerf  périphérique  ;  donc  cette  analogie  n'ait 
pas  rigoureuse.  Si,  d'un  autre  côté,  on  voulait  appujer  celte  umniàn^  de 
voir  sur  ce  fait,  que  dans  l'apoplexie,  la  pression  d'un  épanoh^fuent, 
même  modéré,  suflit  déjà  pour  amener  la  paralysie,  et  si  l'on  voulait  op 
induire  qu'une  pression  de  Tintensilé  de  celle  qui  résulterait  d'un  engof- 
gemeni  vascnlaire  considérable  peut  entraîner  une  paralysie  du  cerveau, 
je  m'inscrirais  encore  en  faux  contre  celle  conclusion,  parce  qae  je  me 
réserve  d'exposer  plus  loin,  avec  plus  de  développement,  que  rien  ne 
prouve  un  rapport  de  causalité  entre  les  effets  de  Taponlexie  et  la  pres- 
sion de  l'épanchemeat  fur  le  cerveau.  Il  est  bien  plus  probable  que  c#s 
deux  ordres  de  symptômes,  irritaiion  et  dépression^  dérivent  plutôt  des 
modifications  que  font  subira  la  distribution  du  sang  dans  le  cerveau  les 
bypérémies  actives  et  les  hjpérémies  passives.  L'afllux  non  interrompu 
du  sang  artériel  est  la  condition  indispensable  de  Texcitabilité  du  cer- 
veau et  de  celle  de  tout  le  sy>tème  nerveux.  Dans  les  stases  sanguines, 
le  départ  du  sang  veineui  est  empêché  ;  mais  pour  ia  même  raison  l'afflux 
du  sang  artériel  devient  plu»  difficile;  moins  il  part  de  sang  veineux, 
moins  il  arrive  de  sang  artériel,  et  plus  la  paralysie  du  cerveau  sera  com- 
plète. De  la  même  façon  les  phénomènes  d'irritation  du  cerveau  s'expU* 
queni  par  Faugmentation  et  l'accélération  de  Tafflux  du  sang  artériel.  D 
est  très- vrai  que  cette  rèf\e  souffre  des  exceptions.  Parfois  dans  les  hjpé- 
rémies passives,  les  phénomènes  d'irritation  précèdent  ceux  de  dépres* 
sion  et  réciproquement  dans  les  hjpérémies  actives,  les  paralysies  peu- 
vent exister  dès  le  principe  ou  succéder  à  l'irritation  ;  mais  ces  exceptions 
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pranTeQt  seulement  que  Texplicalion  propot^ée  n'^l  pas  applicable  A 
tous  les  cas,  que  d'autres  causes,  encore  peu  connues,  jouent  un  r61^ 
dans  les  différences  que  les  symptômes  de  l'hypérémie  cérébrale  offrent 
entre  euxt  II  n'est  pas  impossible  que  Tacide  carbonique,  dont  le  smif 
est  surchargé  dans  les  hypérémies  passives,  exerce  quelquefois  sur  le  cer- 
veau, comme  sur  d'autres  organes,  une  HCiion  irritante  avant  de  déter^ 
qûner  la  paralysie  ;  cette  irritation  s'observe  chaque  fois  que  la  staae 
sanguine  s'opère  lentement,  tandis  que  cette  dernière,  développée  brus*- 
quement,  entraîne  une  paralysie  immédiate  à  raison  de  la  prompte  sous- 
traction du  sang  artériel,  oxygéné,  D*un  autre  côté,  la  paralysie,  qui  dans 
lev  hypérémies  actives  ou  fluxionnaires  apparaît  souvent  tout  d'un  QOUp, 
peut  6tre  considérée  comme  dépendant  de  la  formation  d'un  osdème 
cérébral  aigu  qui  comprimerait  les  capillaires,  au  point  de  priver  le  oer*- 
feau  de  la  condition  la  plus  essentielle  pour  la  continuation  de  son  eicei* 
t^bilité;  on  pourrait  enfin  l'expliquer  par  un  épuisement  subit  de  l'eiiei^ 
Utbilité,  i  la  suite  d'excitations  fortes  et  durables.  Ces  explications  «ont 
hypothétiques,  il  est  vrai;  mais  elles  sont,  dans  tous  les  cas,  plus  fondées 
en  droit  que  l'opinion  qui  attribue  les  variétés  des  phénomènes  en  quea- 
tiop  à  des  différences  de  pression  dans  l'intérieur  du  crftne,  pression  dont 
rieo  n#  prouve  Tinfluence  et  que  les  raisons  citées  plus  haut  rendent 
très-invraisemblable. 

Mais  ce  qui  tend  encore  à  varier  les  aspects  sous  lesquels  se  présente 
l'image  de  l'hypérémie  cérébrale,  c'est  cette  circonstance  que  les  pbéno- 
minea  d'irriiation  ou  de  paralysie  du  cerveau  se  bornent  de  préférence 
toptôt  i  la  sensibilité,  tantôt  à  l'activité  motrice,  tantôt  aux  fonctions  psy- 
chiques de  l'organe. 

Parmi  les  phénomènes  d'irritation  et  au  nombre  des  symptômes 
d'une  sensibilité  exagérée*  on  compte  ordinairement  la  céphalalgie, 
phénomène  très-fréquent  dans  toutes  les  affections  cérébrales,  et  qui, 
par  conséquent,  accompagne  le  plus  souvent  l'hypérémie  du  cerveau. 
Mais  la  céphalalgie,  qui  se  manifeste  dans  les  maladies  du  cerveau, 
est  un  des  symptômes  les  plus  obscura,  et  noua  devons  d'autant  plus 
renoncer  à  l'expliquer  physiologiquement,  que  nous  ne  savons  môme  pas 
dans  quelle  partie  elle  a  son  siège ,  si  c'est  dans  les  fibres  du  trijumeau 
qui  se  répandent  dans  la  dure  mère,  ou  bien  dans  ces  régions  du  cer- 
veau dont  la  lésion  provoque  seule  cben  les  animaux  des  manirtata- 
lions  de  douleur,  après  que  l'on  a  enlevé  |ea  grands  hémisphères,  non 
douéf  de  sensibilité,  —  L'exagération  de  l'eitcitabilité  des  parties  du 
eflfieau,  qui  douneut  la  couscieiM^Q  de»  irritations  périphériques  i  ne 
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se  traduit  pas  précisément  par  un  raffinement  des  sens,  mais  platôt 
par  une  impressionnabilité  plus  prononcée  réagissant  contre  les  percep- 
tions. Les  malades  ne  sentent,  ne  voient  et  n'entendent  pas  plus  distinc- 
tement qu'auparavant,  mais  ils  sont  offensés  par  des  impressions  beau- 
coup plus  faibles  que  celles  qui  avaient  le  pouvoir  de  les  incommoder 
avant  la  maladie.  Si  la  pbotophobie,  la  sensibilité  au  bruit  ou  à  la 
pression,  qui  se  présentent  dans  le  cours  des  bypérémies  cérébrales, 
doivent  être  considérées  comme  les  signes  d'une  excitabiliié  aug- 
mentée du  cerveau,  nous  devons  aussi  considérer  comme  signes  d'une 
excitation  morbide  des  parties  mentionnées  de  l'organe,  les  per- 
ceptions subjectives  que  l'on  observe  chez  les  mêmes  malades,  c'est- 
à-dire  celles  qui  ne  sont  pas  déterminées  par  des  objets  extérieurs, 
telles  que  l'éblouissement,  les  étincelles  volantes,  le  bourdonnement  d'o- 
reilles, la  douleur  et  le  fourmillement.  —  L'excitabilité  augmentée  des 
parties  du  cerveau,  dont  l'irritation,  transmise  aux  fibres  motrices,  pro- 
voque des  mouvements  musculaires^  se  trahit  par  l'agitation  du  corps, 
par  des  jactations,  des  secousses  générales,  des  mouvements  automa- 
tiques que  les  malades  exécutent  avec  les  extrémités.  Peut-être  faudrait^ 
comprendre,  dans  ces  symptômes,  les  grincements  de  dents,  les  cris  aigus 
qui  n'expriment  aucune  douleur,  et  les  mouvements  spasmodiques  iso* 
lés,  phénomènes  qui  s'observent  assez  fréquemment,  surtout  chez  les 
enfants  atteints  d'hypérémie  cérébrale.  Par  contre,  j'hésite  à  compter 
les  convulsions  générales  au  nombre  des  symptômes  de  l'irritation  céré- 
brale, et  cela  parce  qu'elles  ne  sont  pas  accompagnées  d'autres  phéno- 
mènes d'irritation ,  mais,  au  contraire,  toujours  de  ceux  de  ta  paralysie 
cérébrale,  principalement  de  l'abolition  de  la  conscience.  En  dépit  des 
expériences  instructives  de  Kussmaul  et  de  Tenner ,  la  pathogénie 
des  convulsions  est  encore  enveloppée  d'obscurités.  Il  paraît  hors  de 
doute  qu'une  excitation  morbide  de  la  moelle  allongée  (et  de  quelques- 
unes  des  parties  situées  à  la  base  du  cerveau)  entraîne  des  convulsions, 
et  l'expérience  nous  apprend  que  cette  excitation  morbide  des  régions  en 
question  de  Tencéphale,  coïncide  ordinairement  avec  Tabolition  de  l'ex- 
citabilité des  hémisphères  cérébraux  ;  mais  nous  ignorons  quelles  sont 
les  circonstances  qui,  dans  les  maladies,  peuvent  mettre  la  moelle  allongée 
dansl'état  sus-indiqué,  et  nous  sommes  absolumentdépourvusd'argumeots 
suffisants  pour  expliquer  ce  singulier  antagonisme  entre  les  grands  hémi- 
sphères et  la  moelle  allongée.  Tout  ce  que  l'on  peut  en  dire,  c'est  quels 
présence  de  la  tente  du  cervelet,  qui  établit  une  séparation  entre  ce  der- 
nier et  la  moelle  allongée  d'une  part,  et  les  grands  hémisphères  de  l'autre, 
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peut  faire  paratlre  moins  étrange  la  manière  toute  différente  dont  se  com- 
portent les  parties  situées  au-dessus  ou  au-dessous  de  ce  repli  membra- 
neux.— L'excitabilité  augmentée  des  parties  du  cerveau,  qui  président  aux 
fonctions  psychiques,  se  traduit  par  des  alternatives  si  promptes  et  une 
coordination  si  faible  des  idées ,  qu'une  pensée  régulière  et  lucide  en 
devient  impossible.  La  chasse  aux  idées  s'accompagne  facilement  de  dé- 
lire. Quelques-unes  de  ces  idées  délirantes  peuvent  atteindre  une  vivacité 
et  une  intensité  telles  que  les  malades  ne  sont  plus  en  état  de  distinguer 
les  suggestions  du  délire  des  produits  d'une  perception  réelle.  C'est  ce 
qui  donne  lieu  aux  haUucinations  et  aux  illusions.  Par  les  premières, 
on  entend  des  idées  délirantes  qui  sont  prises  pour  le  produit  d'une  per- 
ception directe,  quand  en  réalité  aucun  objet  ayant  une  existence  exté- 
rieure ne  correspond  à  l'idée.  Les  malades  prétendent  voir  des  animaux 
ou  d'autres  objets  imaginaires,  ou  bien  ils  entendent  des  voix  au  milieu 
du  silence  le  plus  complet,  etc.  Sous  le  nom  d'illusion,  on  comprend  la 
simple  méprise  ou  une  fausse  perception  d'objets  extérieurs  existant  en 
réalité.  Les  choses  les  plus  inoffensives  peuvent,  par  le  moyen  des  illu- 
sions, devenir  des  sujets  de  terreur  pour  les  malades,  principalement 
pour  les  enfants  atteints  d'hypérémie  cérébrale.  Le  vertige  est  une  hal- 
lucination, car  il  consiste  dans  la  sensation  très-vive  d'un  mouvement  du 
corps  ou  des  objets  qui  l'environnent,  mouvement  que  les  malades  croient 
voir  et  sentir,  quand  ils  sont  eux-mêmes  dans  le  repos  et  que  tout  au- 
tour d'eux  est  tranquille.  —  Aux  symptômes  de  l'excitation  augmentée 
dans  les  organes  qui  président  aux  fonctions  psychiques,  se  rattachent 
l'iosomnie  et  les  rêves  qui  viennent  troubler  le  sommeil,  phénomènes 
que  l'on  observe  très-fréquemment  dans  les  hypérémies  cérébrales. 

Pour  en  venir  aux  phénomènes  de  dépression^  une  grande  tolérance 
des  malades  pour  une  forte  pression,  un  bruit  éclatant  ou  une  lumière 
brillante,  annonce  que  Texcitabilité  des  ganglions  et  des  fibres  nerveuses, 
qui  donnent  la  conscience  des  impressions  du  dehors,  est  diminuée.  Une 
exagération  de  cet  état  est  ce  que  l'on  appelle  <  les  membres  endor- 
mis » ,  état  dans  lequel  les  malades  ne  sentent  pas  qu'une  de  leurs  extré- 
mités fait  partie  de  leur  corps.  L'insensibilité  absolue  des  malades  aux 
impressions  venant  du  dehors,  une  anesthésie  cérébrale  complète,  an- 
noncent que  l'excitabilité  des  parties  correspondantes  du  cerveau  est 
éteinte.  —  La  diminution  de  l'excitabililé  des  éléments  du  tissu  cérébral 
qui  président  aux  mouvements,  se  trahit  par  des  mouvements  lents  et 
exécutés  avec  peine;  les  membres  paraissent  aux  malades  k  lourds 
comme  du  plomb  >.  L'excitnbilité  de  ces  parties  est-elle  complétemeqt 
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éteinte,  alors  les  malades  ne  sont  plus  en  état  d'exécuter  des  mouvenenti 
volontaires;  ib  sont  atteints  d'une  paralysie  cérébrale.  —  La  diminutliMI 
de  l'excitabilité  des  ganglions  et  des  fibres  nerveuses,  qui  (bnctiontiént 
dans  l'activité  psychique,  rend  les  malades  apathiques  et  indifférente^  les 
idées  se  suivent  lentement  et  se  restreignent  dans  un  cercle  plus  étroit; 
il  existe  une  grande  propension  au  sommeil,  sommeil  d'où  il  est  diffldie 
et  plus  tard  impossible  de  tirer  le  malade.  Les  plus  hauts  degrés  de  eet 
état  conduiEent  i  une  perte  absolue  de  connaissance. 

Même  les  mouvements  qui,  sans  être  sous  l'empire  de  la  volonté,  sont 
provoqués  par  des  nerfs  cérébraux,  subissent  araex  souvent  des  perttil^ 
bâtions  dans  les  hypéréanies  de  cet  organe.  Dans  les  états  d'irritation,  la 
pmpiUe  est  contractée,  parce  que  lenerfodulo-moteur  est  etcité  plus^ttS 
d'ordinaire;  dans  les  phénomènes  de  dépression,  elle  M  dilatée,  parte 
qu'alors  ce  sont  Us  fibres  de  l'iris  appartenant  au  grand  sympathique 
qui  l'emportent.  —  De  même,  une  excitation  augmentée  du  nerf  vagué, 
produit  un  ralentissement  des  bmtemenu  du  ocstif ,  tout  comme  eela  ae 
voit  dans  l'expérienoe  physiologique;  par  contre,  la  diminution  de  l*eiei- 
tation  du  nerf  vague  dans  la  paralysie  cérébrale,  rend  les  batteibenlÉ  4i 
ccBur  très-fréquents,  absolument  comme  après  la  section  de  ce  nerf^  «^ 
Dans  les  cas  de  paralysie  du  cerf  eau,  la  respiration  se  ralentit  pifMs 
d'une  manière  extraordinaire  et  devient  prolonde  et  stertoreuse.  Tottlan 
renonçant  à  donner  une  explication  stricte  de  ce  phénomène,  nous  rip^ 
pellerons  pourtant  ce  fait  que  la  section  du  nerf  vague  est  suivie  CdlK 
stamment,chei  les  animaux,  d'un  ralentissement  des  mouvements  respira^ 
toires  indépendamment  d'autres  symptômes. — Enfin,  nous  menlionnettms 
encora  \e  vomissement ^  symptôme  très-fréquent  dans  l'irritation  du  eeih- 
veau  et  très-utile  à  fixer  le  diagnostic.  Sans  savoir  ce  qui  doit  se  passer 
dsns  les  organes  centraux,  pour  déterminer  cet  ensemble  de  moutemefils 
qui  donnent  lieu  aux  vomisêimenle^  nous  avons  appris  toutelbis  que 
ithez  les  animaux  il  est  possible  de  les  provoquer,  quand,  après  avoir  Adt 
la  section  des  nerfs  vagues,  on  irrite  les  bouts  centraux. 

Les  signes  mentionnés  d'une  excitabilité  augmentée,  diminuée,  oli 
éteinte  du  cerveau,  et  que  nous  rencontrerons  encore  dans  bien  d'autres 
maladies  cérébrales,  s'observent  réunis  par  groupes  très-variés  dans  les 
hypérémies  de  cet  organe.  Déjà  nous  avons  signalé,  à  l'occasion  dtt 
convulsions  générales,  la  coïncidence  constante  de  ce  premier  phte«- 
mène,  à  savoir  l'excitation  morbide  de  la  moelle  allongée,  avec  cet  autfé, 
qui  consiste  dans  la  perte  de  connaissance,  par  conséquent  dans  la  sup- 
pression de  l'excitabilité  des  ganglions  centraux  et  des  fibres  cettMki; 
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il  n'est  pfis  rare  de  rencontrer  dans  Thypérémie  cérébrale  encore  d'au- 
tres complications  de  symptômes  d*irri talion  et  de  dépression.  Ainsi,  par 
exemple,  la  Aicnlté  motrice  se  trouve  parfois  diminuée  ou  abolie,  quoique 
tes  malades  éprouvent  une  grande  agitation  psychique,  se  plaignent  de 
maux  ëe  tôte  et  d'éblouissements,  etc.  Aussi  l'état  de  la  pupille  et  le  ra- 
leÉtissement  ou  l'accélération  du  pouls»  nous  permettent-ils  bien  de  re- 
connaître l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  centraux  correspon- 
dant aux  nerfs  qui  président  à  la  production  de  ces  phénomènes,  mais 
rtxcitation  d'une  des  parties  du  cerveau  ne  nous  autorise  pas  â  admettre 
Mlle  d'autres  parties  ou  l'excitation  de  tout  l'organe.  La  diversité  des 
aspects  que  présente  la  maladie,  grâce  aux  différentes  combinaisons  de 
i^ptOmes,  est  si  grande  qu'Andral  a  cru  devoir  ériger  en  IbrmeS  parti- 
cnUifea  huit  groupes  distincts  de  symptômes,  qui,  selon  lui,  caractérise- 
raient l'hjfpérémie  cérébrale  ;  nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  les 
flimiei  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes  dans  leurs  traits  prin- 
dpâiix. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'hypérémie  cérébrale,  les  troubles  de  la  sensi- 
Mille  ayant  le  caractère  de  l'irritation,  forment  les  symptômes  prédomi- 
Mila.  Ces  séries  de  malades  se  plaignent  d'embarras  de  la  tète,  de 
céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  ils  sont  péniblement  affectés  par  une 
lunûère  vive  ou  un  bruit  éclatant,  ils  ont  des  éblouissements  et  des  bour- 
donnements d'oreille.  Ils  ont  de  la  peine  à  s'endormir  et  leur  sommeil 
est  trouMé  par  des  rêves  pénibles.  Ajoutez  à  cela,  quand  la  maladie  dé- 
tient plus  intense,  de  fréquents  vertiges,  des  fourmillements  et  la  sen- 
aelioa  des  membres  endormis.  Ordinairement  la  face  et  la  conjonctive 
sont  colorées,  le  pouls  est  plein  et  accéléré.  Que  l'on  se  garde  toutefois 
de  considérer  ces  derniers  symptômes  comme  constants.  Car  précisé- 
nenl  dans  les  hypérémies  les  plus  dangereuses  du  cerveau,  dans  celles 
i|Qe  noua  avons  vues  occasionnées  par  le  relâchement  du  parenchyme  et 
par  la  dilatation  des  capillaires,  le  contenu  sanguin  des  parties  exté- 
rieures ne  répond  nullement  à  celui  de  la  pulpe  cérébrale  :  souvent 
ia  conjonctive  de  ces  sortes  de  malades  n'est  nullement  injectée,  leur 
nMge  n'est  pas  coloré  mais  pâle.  Les  symptômes  que  nous  venons  de 
peaser  en  revue  ne  durent  parfois  que  quelques  minutes  ou  quelques 
heures,  d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  semaines  et  des  mois. 
A  quelques  malades  il  suffît  de  boire  quelques  verres  do  vin  ou  de 
prendre  un  peu  de  café  chaud,  pour  avoir  des  «  congestions  vers  la  tête  >, 
tandis  que  la  sobriété  et  le  soin  d'éviter  tout  ce  qui  peut  leur  occasionner 
cte  dérangements  leur  épargnent  cet  accident. 
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Les  symptômes  de  rhypérémie  cérébrale  des  enfants  cbei  lesquds  pré* 
dominent  fréquemment  les  troubles  de  la  motîlité,  ont  ordinairemeni  une 
grande  ressemblance  avec  ceux  de  la  méningite  ;  souvent  on  confond  ces 
deux  maladies,  et  quelquefois  l'observation  de  la  marche  permet  seide 
d'en  établir  la  distinction.  Ces  petits  êtres  ordinairemeni  commencent  par 
souffrir  pendant  quelques  jours  de  constipations,  leur  sommeil  est  inquiet, 
ils  grincent  des  dents  en  dormant  ou  bien  ils  sont  réveillés  en  snrsait 
par  des  rêves  qui  les  inquiètent  encore  après  le  réveil  et  les  empêchait 
de  se  rendormir.  Puis  viennent  les  vomissements,  un  rétrécissement  re- 
marquable de  la  pupille  et  des  spasmes  isolés  de  quelques  membres.  Mais 
ces  phénomènes  ne  sont  souvent  que  les  prodromes  d'accidents  beau- 
coup plus  graves  et  inquiétants  au  plus  haut  degré  :  les  convulsions  géné- 
rales leur  succèdent.  Dans  des  cas  plus  rares,  ces  convulsions  s'observent 
sans  prodromes,    comme  première  manifestatation   d'une    hypérémie 
intense  du  cerveau.  Les  spasmes  partent  ordinairement  d'une  extrémité 
ou  d'un  des  côtés  de  la  face,  puis  envahissent  rapidement  le  corps  entier. 
Parfois  les  mouvements  convulsifs  alternent  avec  des  contractions  tétani- 
ques, ou  bien  quelques  muscles,  principalement  ceux  de  la  nuque,  subis- 
sent la  contraction  tétanique,  en  même  temps  que  des  spasmes  cloniqoes 
s'observent  dans  le  visage  et  agitent  les  membres.  Les  enfants  ne  répon- 
dent à  aucun  appel  et  ne  réagissent  pas  sous  les  plus  fortes  irritations  de 
la  peau.  Cette  dernière  est  couverte  de  sueur,  le  ventre  est  le  plus  sou- 
vent fortement  ballonné,  la  respiration  gênée,  la  bouche  donne  issue  à  nia 
salive  convertie  en  écume  par  l'agitation  continuelle  des  muscles  masti- 
cateurs. Quelquefois  la  violence  des  convulsions  cède  et  l'on  espère  que 
Taccès  va  se  passer  ;  mais  après  une  courte  diminution,  les  convulsions 
reprennent  leur  première  violence,  et,  dans  les  cas  graves,  la  scène  pent 
ainsi  se  prolongcir  pendant  plusieurs  heures  avec  des  alternatives  d'ext- 
cerbation  et  de  rémission.  Chez  un  enfant  j'ai  même  vu  les  convulsions 
se  prolonger  au  delà  de  vingt-quatre  heures,  et  ne  présenter  pendant  ce 
temps  que  des  rémissions  courtes  et  passagères.  Toutefois  dans  la  grande 
majorité  des  cas  l'accès  se  termine  au  bout  d'une  demi-heure,  une  heure 
au  plus.  —  Malgré  l'impression  inquiétante  que  les  malades  produisent 
dans  cet  état  sur  les  personnes  étrangères  à  la  médecine  ou  sur  des  mé- 
decins inexpérimentés,  il  est  permis  d'établir  un  pronostic  favorable  toutes 
les  fois  que  Ton  a  pu  exclure  une  méningite.  C'est  à  quoi  l'on  réussit  le 
plus  souvent  sans  risque  d'erreur.  La  méningite  purulente  est  une  ma- 
ladie en  général  assez  rare  et  qui,  nous  le  verrons  plus  loin,  ne  se  pré- 
sente  qu'exceptionnellement   chez   des   enfants  sains  auparavant  qui 
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iravaient  ni  plaie  de  la  tête,  ni  maladie  des  os  du  crâne.  La  méningite 
tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau,  maladie  beaucoup  plus  fréquente, 
ne  se  présente,  il  est  vrai,  le  plus  souvent  à  notre  observation  qu'au  mo- 
ment où  les  convulsions  éclatent  chez  un  enfant  ;  mais  en  s'informant 
bien  on  apprendra  qu'un  état  maladif  prolongé  et  d'autres  symptômes, 
que  nous  décrirons  plus  tard  et  que  le  public  laisse  passer  inaperçus  ou 
au  moins  sans  leur  accorder  une  grande  valeur,  ont  précédé  l'accès. 
L'enfant  s'est-il  bien  porté  la  veille,  sauf  les  symptômes  d*une  hypérémie 
cérébrale,  n'a-t-il  été  atteint  d'aucune  lésion  de  la  tête,  d'aucune  otor-' 
rhée,  etc.,  alorson  peut  promettre  avec  une  certaine  conGance  que  du  jour 
au  lendemain  Tenfant  entrera  en  convalescence  ou  sera  parfaitement 
guéri.  Ordinairement  l'accès  est  suivi  d'un  profond  sommeil,  d'où  l'en- 
fant sort  encore  fatigué,  mais  sans  accuser  du  reste  des  symptômes  alar- 
mants. Dans  une  clientèle  un  tant  soit  peu  étendue,  on  a  tous  les  ans 
l'occasion  d'observer  chez  les  enfants  des  cas  d'hypérémie  cérébrale  qui 
suivent  la  marche  remarquablement  uniforme  que  nous  venons  de  dé- 
crire. Il  n'est  pas  rare  que  plusieurs  enfants  d'une  même  famille  soient  à 
difTérentes  époques  atteints  de  ces  accès  convulsifs,  ou  qu'un  même 
enfant  y  retombe  à  plusieurs  reprises.  Le  fait  d'une  épilepsie  développée 
à  la  suite  de  ces  accès  est  une  exception  ;  par  contre  des  hypérémies 
répétées  peuvent  donner  lieu  à  une  hydrocéphale  chronique,  comme  nous 
le  démontrerons  plus  loin  (1). 

Dans  une  troisième  forme  de  Thypérémie  cérébrale,  les  symptômes 
psychiques  prédominent  à  un  tel  point,  que  la  maladio  est  souvent  mé- 
connue et  confondue,  au  grand  détriment  des  malades,  tantôt  avec  un 

(1)  On  a  vu,  par  la  lecture  du  chapitre  que  Niemeyer  consacre  à  l'anatomie  pa- 
thologique de  l'hypérémie  cérébrale,  combien  la  constatation  de  cette  lésion  du  cer* 
Teau  est  difficile  ;  la  pulpe  cérébrale  peut  paraître  en  effet  plus  congestionnée  qu'à 
l'état  normal,  bien  qu'il  n'y  ait  eu  pendant  la  vie  aucun  symptôme  cérébral,  et  d'un 
autre  côté,  une  congestion  diagnostiquée  pendant  la  vie  peut  n*ôtre  pas  appréciable 
après  la  mort.  11  est  extrêmement  rare,  en  dehors  des  hypérémies  par  insolation 
telles  que  celles  rapportées  par  M.  Andral,  et  dos  hypérémies  qui  sont  dues  aux  fièvres 
gravet  (fièvre  typhoïde,  intermittente,  etc.  ),  d'observer  des  faits  de  congestion  cé- 
rébrale inattaquables  au  point  de  vue  des  symptômes  et  des  lésions. 

D'un  autre  côté,  en  comparant  la  symplomatologie  de  l'hypérémie  du  cerveau  d'une 
part,  et  de  l'anémie  de  cet  organe,  d'autre  part,  on  pourra  constater  leurs  nombreuses 
analogies,  teUes  que  le  diagnostic  de  ces  deux  états  différents  est  parfois  rendu  im- 
possible. 

Aussi,  dans  les  convulsions  des  enfants  que  Niemeyer  rapporte  ici  à  l'hypérémie, 
lera-t-il  souvent  impossible  de  savoir  si  les  symptômes  observés  doivent  être  rapportas 
à  la  congestion,  ou  à  l'anémie,  ou  à  une  névrose.  (V.  r..) 

5IEMETEa.  —  T     U.  12 


i7i  MAliADlËS  BU   Gfiii¥KÂU# 

éteinte,  alors  les  malades  ne  sont  plus  en  état  d'exécuter  des  tnottvenieliti 
volontaires;  ils  sont  atteints  d'une  paraljsie  cérébrale.  —  La  diminutioi 
de  l'excitabilité  des  ganglions  et  des  fibres  nerveuses,  qui  ibnctionnent 
dans  l'activité  psychique,  rend  les  malades  apathiques  et  indifférenld,  les 
idées  se  suivent  lentement  et  se  restreignent  dans  un  cercle  plus  étroil; 
il  existe  une  grande  propension  au  sommeil,  sommeil  d'où  il  est  difltdk 
et  plus  tard  impossible  de  tirer  le  malade.  Les  plus  hauts  degrés  de  eêt 
état  conduisent  à  une  perte  absolue  de  connaissance. 

Même  les  mouvements  qui,  sans  être  sous  l'empire  de  la  volonté,  sont 
provoqués  par  des  nerfs  cérébraux,  subissent  aitsex  souvent  des  pertitf^ 
bâtions  dans  les  bypérénies  de  cet  organe.  Dans  les  états  d'irritation,  la 
pmpiUe  est  contractée^  parce  que  lenerfodulo-moteur  est  excité  plus  1(06 
d'ordinaire;  dans  les  phénomènes  de  dépression,  elle  est  dilatée»  piftè 
qu'alors  ce  sont  Us  fibres  de  l'iris  appartenant  au  grand  sympathique 
qui  l'emportent.  —  De  même,  une  excitation  augmentée  du  nerf  vagié, 
produit  un  ralentissement  des  baiUmenu  du  ocsuf ,  tout  comme  eeli  se 
voit  dans  l'expérienoe  physiologique;  par  contre,  la  diminution  de  reld- 
tation  du  nerf  vague  dans  la  paralysie  cérébrale,  rend  les  battemenli  4i 
ccBur  très-fréquents,  absolument  comme  après  la  section  de  ce  nerf«  «^u- 
Dans  les  cas  de  paralysie  du  cerf  eau,  la  respiration  se  ralentit  patMs 
d'une  manière  extraordinaire  et  devient  profonde  et  stertoreuse.  Tmillt 
renonçant  à  donner  une  explicstion  stricte  de  ce  phénomène,  noui  rip^ 
pellerons  pourtant  ce  fait  que  la  section  du  nerf  vague  est  suivie  CMH- 
stamment,chei  les  animaux,  d'un  ralentissement  des  mouvements  respira^ 
toires  indépendamment  d'autres  symptômes. — Enfin,  nous  menlionnefaiis 
encore  let;omiMetii«ii^,  E>yniptôme  très-fréquent  dans  l'irritation  du  eoK* 
vaau  et  trèsutile  à  fixer  le  diagnostic.  Sans  savoir  ce  qui  doit  se  passer 
dans  les  organes  centraux,  pour  déterminer  cet  ensemble  de  motitememi 
qui  donnent  lieu  aux  vomisêimentt^  nous  avons  appris  tdutefbia  que 
chez  les  animaux  il  est  possible  de  les  provoquer,  quand,  après  avoir  Arit 
la  section  des  nerfs  vagues,  on  irrite  les  bouts  centraux. 

Les  signes  mentionnés  d'une  excitabilité  augmentée,  diminuée,  OU 
éteinte  du  cerveau,  et  que  nous  rencontrerons  encore  dans  bien  d'autres 
maladies  cérébrales,  s'observent  réunis  par  groupes  très-variés  daai  las 
hypérémies  de  cet  organe.  Déjà  nous  avons  signalé,  à  l'occasion  dfls 
convulsions  générales,  la  coïncidence  constante  de  ce  premier  phélii- 
mène,  à  savoir  l'excitation  morbide  de  la  moelle  allongée,  avec  cet  autlé, 
qui  consiste  dans  la  perte  de  connaissance,  par  conséquent  dans  la  sup- 
pression de  l'excitabilité  des  ganglions  centraux  et  des  fibres  ôettlMiÉ; 
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il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  Thypérémie  cérébrale  encore  d'au- 
tres coiApKcationd  de  symptômes  d'irritation  et  de  dépression.  Ainsi,  par 
exemple,  la  Aiculté  motrice  se  trouve  parfois  diminuée  ou  abolie,  quoique 
les  malades  éprouvent  une  grande  agitation  psychique,  se  plaignent  de 
Biaut  et  tôte  et  d'éblouissements,  etc.  Aussi  l'état  de  la  pupille  et  le  ra- 
kitissement  ou  l'accélération  du  pouls»  nous  permettent-ils  bien  de  re- 
connaître l'état  dans  lequel  se  trouvent  les  organes  centraux  correspon- 
dant But  nerrs  qui  président  à  la  production  de  ces  phénomènes,  mais 
l'excitation  d'une  des  parties  du  cerveau  ne  nous  autorise  pas  â  admettre 
ttUe  d'autres  parties  ou  l'excitation  de  tout  l'organe.  La  diversité  des 
•tpecta  que  présente  la  maladie,  grâce  aux  différentes  combinaisons  de 
wjmfiàmtB^  est  si  grande  qu'Andral  a  cru  devoir  ériger  en  fbrmeft  parti- 
€ttttèfea  huit  groupes  distincts  de  symptômes,  qui,  selon  lui,  caractérise- 
imient  l'hypérémie  cérébrale  ;  nous  nous  contenterons  de  résumer  ici  les 
flirmei  les  plus  fréquentes  et  les  plus  importantes  dans  leurs  traits  prin- 
cipaux. 

Dans  beaucoup  de  cas  d'hypérémie  cérébrale,  les  troubles  de  la  sensi- 
Mille  ayant  le  caractère  de  l'irritation,  forment  les  symptômes  prédomi- 
Mila»  Ces  sortes  de  malades  se  plaignent  d'embarras  de  la  tète,  de 
céphalalgie  plus  ou  moins  violente,  ils  sont  péniblement  affectés  par  une 
lumière  vive  ou  un  bruit  éclatant,  ils  ont  des  éblouissements  et  des  bour- 
donnements d'oreille.  Ils  ont  de  la  peine  à  s*endormir  et  leur  sommeil 
eei  trouMé  par  des  rêves  pénibles.  Ajoutez  à  cela,  quand  la  maladie  dé- 
tient plue  intense,  de  IHquents  vertiges,  des  fourmillements  et  la  sen- 
eelion  des  membres  endormis.  Ordinairement  la  face  et  la  conjonctive 
aont  colorées,  le  pools  est  plein  et  accéléré.  Que  l'on  se  garde  toutefois 
de  considérer  ces  derniers  symptômes  comme  constants.  Car  précisé- 
ment dans  les  hypérémies  les  plus  dangereuses  du  cerveau,  dans  celles 
i|Qe  noua  avons  vues  occasionnées  par  le  relâchement  du  parenchyme  et 
par  la  dilatation  des  capillaires,  le  contenu  sanguin  des  parités  exté- 
rieures ne  répond  nullement  à  celui  de  la  pulpe  cérébrale  :  souvent 
le  conjonctive  de  ces  sortes  de  malades  n'est  nullement  injectée,  leur 
vieege  n'est  pas  coloré  mais  pâle.  Les  symptômes  que  nous  venons  de 
peaser  en  revue  ne  durent  parfois  que  quelques  minutes  ou  quelques 
iieiiree,  d'autres  fois  ils  se  prolongent  pendant  des  semaines  et  des  mois. 
k  piques  malades  il  suffit  de  boire  quelques  verres  de  vin  ou  de 
pirendre  un  peu  de  café  chaud,  pour  avoir  des  «  congestions  vers  la  léte  >, 
tandis  que  la  sobriété  et  le  soin  d'éviter  tout  ce  qui  peut  leur  occasionner 
de  déraBgements  leur  épargnent  cet  accident. 


180  MALADIES    DU    CEUVKAU. 

cerveau  que  dans  l'autre,  la  pression  éprouvée  par  cet  organe  se  répan- 
drait, à  peu  de  chose  près,  uniformément  sur  tout  le  contenu  du  crâne, 
et  cela  parce  que  dans  une  masse  fluide  ou  molle,  facile  à  déplacer,  Téqui- 
libre  ne  s'établit  qu*autant  que  la  pression  s'y  exerce  d'une  manière  uni- 
forme. Tout  au  plus  est-il  permis  de  supposer  que  la  faux  du  cerveau  pro- 
tège jusqu'à  un  certain  point  l'un  des  deux  hémisphères  contre  la  pression 
qui  agit  sur  l'âulre.  Mais  si  la  paralysie  dépend,  comme  nous  le  croyons, 
d*un  œdème  qui  se  développe  sous  Tintluence  d'une  forte  hypérémie,  il  est 
facile  à  comprendre  que  la  paralysie  n'occupera  qu'un  côté,  toutes  les 
fois  que  l'hypérémie  et  l'œdème  seront  plus  prononcés  d'un  côté  que  de 
Tuulre,  et  l'on  conçoit  tout  aussi  aisément  qu'après  la  résorption  de 
l'œdème,  la  paralysie  disparaîtra,  tandis  qu'elle  devra  persister  après  une 
hémorrhagie  qui  a  broyé  la  substance  cérébrale. 

|§  â.  —  Trailcmeiit. 

S'il  est  vrai  que  dans  le  traitement  des  hypérémies  cérébrales,  les  éva- 
cuations sanguines  générales  et  locales,  l'application  du  froid  sur  la  tète, 
les  dérivations  sur  la  peau  et  l'intestin,  jouissent  avec  raison  du  meilleur 
crédit,  il  n'est  pas  permis  néanmoins,  dans  un  cas  donné,  de  choisir  indif* 
féremment  l'un  ou  l'autre  de  ces  moyens,  ou  de  les  mettre  en  usage  tous 
ensemble.  Bien  au  contraire,  il  n'existe  guère  de  maladie  dans  laquelle  il 
soit  plus  important  de  remplir  l'indication  causale,  et  dans  laquelle  il 
faille,  même  dans  le  choix  des  moyens  réclamés  par  l'indication  mor- 
bide, tenir  un  compte  plus  rigoureux  des  diverses  causes  qui  ont  pro- 
duit le  mal. 

Dans  les  formes  où  l'exagération  de  l'action  du  cœur  coïncide  avec 
la  diminution  de  la  force  de  résistance  des  vaisseaux  du  cerveau,  et  où 
cette  coïncidence  a  déterminé  une  hypérémie  active,  il  faut  suivre  le 
même  régime  que  nous  avons  préconisé  dans  le  premier  volume  pour 
combattre  les  hypérémies  actives  habituelles  du  poumon.  Des  accidents 
plus  graves  menacent-ils  de  survenir,  alors  on  ordonnera  la  saignée  gé- 
nérale, que,  dans  des  cas  pareils,  ne  remplaceront,  comme  cela  se  con- 
çoit tout  naturellement,  ni  l'application  de  la  glace  sur  la  tête  ni  les 
sangsues  derrière  les  oreilles. 

Se  trouve-t-on  en  présence  de  fluxions  collatérales  vers  le  cerveau, 
alors  il  faut  avant  tout  chercher  à  écarter  les  obstacles  à  la  circulatioDi 
qui  exagèrent  la  pression  dans  les  carotides.  L'évacuation  de  l'ialestin 
par  les  purgatifs  et  par  les  lavements  d'eau  vinaigrée  produit  souvent  des 
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effets  merveilleux  et  qui  ne  peuvent  être  obtenus  par  aucun  autre  moyen, 
et  cela  aussi  bien  chez  les  adultes,  quand  ils  souffrent  de  maux  de  tête, 
de  tintements  d'oreilles,  de  verliges,  etc.,  accompagnés  de  constipation, 
que  chez  les  enfants,  lorsqu'une  constipation  se  complique  chez  eux 
de  convulsions.  Si  tout  cela  est  insuffisant,  et  que  des  phénomènes 
de  dépression  et  d'autres  accidents  dangereux  se  déclarent,  alors  une 
évacuation  sanguine  peut  encore  convenir,  consistant  en  une  saignée 
chez  les  adultes,  et  en  une  application  de  sangsues  à  la  tête  chez  les 
enfants. 

Le  traitement  devient  tout  autre  quand  l'hypérémie  est  due  à  l'abus  de 
l'alcool  et  de  substances  narcotiques,  à  l'action  directe  de  la  chaleur  ou 
des  rayons  solaires  sur  le  crâne,  ou  à  une  tension  immodérée  des  facul- 
tés inlellectuelles.  Dans  ces  cas,  on  ne  doit  rien  espérer  des  évacuations 
sanguines,  les  fortes  saignées  sont  même  le  plus  souvent  directement 
nuisibles;  au  contraire,  il  est  indiqué  de  modérer  autant  que  possible, 
par  Faction  du  froid,  le  relâchement  du  parenchyme  et  la  dilatation  des 
capillaires  ;  l'application  sur  la  tête  d'une  vessie  remplie  de  glace  ou  de 
compresses  mouillées,  que  Ton  aura  maintenues  sous  une  bassinoire 
d'étain  remplie  de  glace  et  de  sel,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  complètement 
gelées,  répondra  à  ce  besoin. 

Dans  les  Huxions  dues  à  des  troubles  de  Tinnervation,  il  faut  essayer 
d'amener  par  des  révulsifs  externes  ou  internes  une  fluxion  vers  la  peau, 
l'intestin,  et,  dans  certains  cas,  vers  les  parties  génitales  et  le  rectum. 
L'expérience  prouve  que  par  ces  moyens  l'espèce  d'hypérémie  fluxion- 
naire  du  cerveau,  dont  il  est  ici  question,  est  apaisée.  On  fait  usage  le 
plus  communément  dans  cette  intention  de  bains  de  pieds  irritants,  de 
vésicatoires  à  la  nuque,  de  drastiques  violents.  Lorsqu'au  moment  de  In 
menstruation,  comme  cela  arrive  de  temps  à  autre,  les  fluxions  vers  le 
cerveau  prennent  la  place  des  fluxions  vers  les  organes  du  bassin,  on 
appliquera  des  sangsues  au  col  ou  des  ventouses  a  la  face  interne  des 
cuisses.  Des  effets  surprenants  ont  été,  dans  certains  cas,  obtenus  par  une 
application  de  sangsues  à  l'anus,  comme  cela  est  prouvé  par  l'histoire 
du  fameux  «  proctophantasmiste,  »  si  cruellement  raillé  par  Gôthe. 

Les  hypérémies  par  stase  sanguine,  qui  doivent  leur  origine  à  une 
compression  des  veines  jugulaires  ou  delà  veine  cave  supérieure,  comme 
aussi  celles  qui  se  développent  dans  le  cours  d'une  maladie  du  cœur  ou 
du  poumon,  doivent  être  combattues,  toutes  les  fois  qu'il  est  impossible 
d'enlever  l'obstacle  qui  s'oppose  au  retour  du  sang,  par  des  saignées  et 
des  applications  de  sangsues  derrière  les  oreiUes.  Nous  avons  démontré 
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que  la  slase,  en  empochant  Tarrivée  du  sang  artériel  au  cerveau,  diminue 
ou  abolit  Texcitabilité  de  ses  fibres  et  de  ses  ganglions.  Plus  nous  fayo- 
riserons  le  départ  du  sang  veineux,  plus  nous  réussirons  à  éloigner  les 
phénomènes  de  la  dépression  et  da  la  paralysie.  On  y  parvient  par  des 
applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles,  moyen  qui  tempère  la  ten- 
sion des  veines  extracrâniennes,  avec  lesquelles  communiquent  les 
émissaires  de  Santorini,  ou  bien  par  des  saignées  générales  qui  modi- 
fient la  tension  dans  le  tronc  veineux  innominé,  en  diminuant  la  quantité 
de  sang  qui  s'y  rend  par  les  veines  du  bras.  Il  ne  faut  rien  espérer, 
dans  ces  cas,  de  remploi  du  froid,  pas  plus  que  de  celui  des  laxatifs  ou 
des  vésicatoires. 

Quand  Thypérémie  est  occasionnée  par  un  repas  trop  copieux,  une 
diminution  de  la  masse  du  sang  peut  être  indiquée  d'urgence,  et,  certes, 
il  n'est  pas  rare  qu'une  saignée  faite  à  temps  prévienne  une  apoplexie 
menaçante.  Il  est  essentiel  de  réglementer  le  régime  de  pareils  malades, 
de  leur  représenter  les  dangers  des  repas  prolongés  et  trop  abondants, 
de  les  engager  à  manger  peu,  de  leur  faire  boire  de  l'eau  au  lieu  de  vin, 
et  de  leur  recommander  de  se  promener  souvent. 

Il  va  sans  dire  que  dans  un  cas  donné,  des  circonstances  particulières 
pourront  faire  subir  des  modifications  à  ce  traitement  et  nous  engager  i 
recourir  à  d'autres  mesures. 


CHAPITRE  II. 

HYPÉRÉMIE  PARTIELLE  DU  CERVEAU. 


Un  court  exposé  de  l'hypérémie  partielle  du  cerveau  facilitera  d'une 
manière  notable  l'étude  des  symptômes  dans  les  maladies  limitées  à  une 
portion  circonscrite  du  cerveau. 

Les  causes  de  l'hypérémie  partielle  doivent  être  presque  toujours  re- 
cherchées dans  l'intérieur  du  crâne.  Des  extravasats  sanguins,  des 
foyers  de  ramollissement  ou  d'inflammation,  des  tumeurs,  et  en  général 
toutes  les  maladies  du  cerveau,  qui,  dans  un  endroit  limité,  appor- 
tent une  gêne  à  la  circulation,  ont  pour  effet  des  fluxions  et  des  stases 
dans  le  voisinage.  Un  vaisseau  artériel  ou  un  grand  nombre  de  capillaires 
sont- ils  comprimés,  une  fluxion  naîtra  dans  les  branches  collatérales; 
par  contre,  une  veine  est-elle  comprimée  ou  fermée,  la  stase  se  fera 
dans  les  capillaires  afférents.  On  conçoit  qu'ordinairement  on  rencontre 
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en  même  temps  la  fluxion  dans  quelques  endroits,  la  stase  dans  d*autres, 
et  dans  d'autres  encore,  l*anémie.  Du]  reste,  ces  maladies,  circonscrites 
dans  une  partie  limitée  du  cerveau,  n'engendrent  pas  seulement  l'hypé- 
rémie  autour  d'elles  par  la  compression  des  vaisseaux,  mais  encore  par 
rirri(ation  qu'elles  exercent  sur  le  parenchyme  environnant.  Autour 
des  néoplasmes,  des  foyers  inflammatoires,  des  épanchements  sanguins, 
nous  observons,  dans  tous  les  autres  organes,  le  relâchement  du  paren- 
chyme, rhypérémie  et  Tœdème  ;  un  pareil  état  de  choses  doit  aussi 
se  développer  dans  le  cerveau,  autour  d*altcrations  semblables  de  son 
tissu. 

Il  n'est  pas  toujours  facile,  à  l'autopsie,  de  fournû:  la  preuve  anata- 
mique  de  l'hypérémie  partielle  du  cerveau,  surtout  quand  l'hypérémie 
a  été  suivie  d'un  œdème  qui  n'a  pas  eu  pour  conséquence  un  ramollis- 
sement de  la  substance  cérébrale.  Cependant  dans  bien  des  cas,  on 
remarque  distinctement  autour  des  néoplasmes,  des  foyers  d'inflamma- 
tion, etc.,  que  le  parenchyme  est  imbibé  et  relâché,  que  ses  vaisseaux 
sont  dilatés  et  que  par-ci  par-là  ils  ont  donné  issue  à  de  petits  extra* 
vasats. 

Les  gymplômes  de  l'hypérémie  partielle  présentent  les  caractères  de 
l'irritation  et  de  la  dépression  ;  mais  comparativement  aux  symptômes  de 
l'hypérémie  générale  du  cerveau,  ils  sont  restreints  à  un  cercle  plus 
étroit.  Dans  le  nombre,  il  faut  noter  une  céphalalgie  partielle,  des  étin- 
celles volantes  devant  un  seul  œil,  des  bourdonnements  d'une  oreille,  la 
contraction  ou  la  dilatation  d'une  seule  pupille,  des  troubles  de  la  sensi- 
bilité, des  contractions  ou  des  paralysies  dans  une  seule  des  extrémités 
on  dans  quelques  muscles  ou  groupes  de  muscles.  Toutes  les  maladies  du 
cerveau,  dans  lesquelles  il'y  a  destruction  de  libres  et  de  ganglions,  auront 
pour  résultat  immédiat  une  cessation  du  fonctionnement  des  éléments 
détruits.  Or,  les  symptômes  immédiats  d'une  destruction  partielle  du 
cerveau  ne  peuvent  consister  qu'en  une  paralysie,  en  une  anesthésie  par- 
tielles, peut-être  aussi  en  un  trouble  partiel  des  fonctions  psychiques; 
peu  importe  que  les  fibres  et  les  ganglions  disparus  soient  remplacés  par 
une  formation  nouvelle,  par  un  épanchement  de  sang,  par  un  abcès  ou 
un  kyste  ^  et  ces  phénomènes  de  paralysie  ne  sont  pas  passagers,  mais 
permanents.  Dans  beaucoup  de  maladies  partielles  du  cerveau,  surtout 
dans  les  tumeurs,  dans  les  hémorrhagies  et  dans  les  abcès,  on  remarque, 
indépendamment  des  phénomènes  de  paralysie  locale  permanente  et  des 
symptômes  d'une  anémie  générale  du  cerveau,  considérée  ordinairement 
comme  une  conséquence  de  la  pression  exercée  snr  la  totalité  de  l'orgffne, 
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on  remarque,  dis-je,  encore  quelques  symptômes  d'irritation  partielle. 
On  n'est  pas  en  droit  d'attribuer  ces  phénomènes  d'irritation  partielle  i  la 
pression  que  le  tissu  environnant  éprouverait  de  la  part  de  la  tumeur,  etc. 
Les  environs  immédiats  de  ces  foyers  locaux  n'éprouvent  pas  une  pres- 
sion plus  forte  que  n'importe  quelle  autre  portion  du  cerveau.  Par 
contre,  ces  phénomèues  s'expliquent  facilement  par  les  troubles  de  la  cir- 
culation, qui  ne  se  font  sentir  que  dans  le  voisinage  des  endroits  malades, 
ou  prennent  pour  le  moins  leur  plus  grand  développement  dans  ces  envi- 
rons. De  plus,  il  faudrait  que  les  maladies  locales  les  plus  diverses,  ea 
supposant  qu'elles  occupassent  le  même  endroit  et  qu'elles  eussent  une 
même  extension,  produisissent  dans  tous  les  cas  des  symptômes  pareils, 
si  le  trouble  de  la  circulation  n'était  pas  de  nature  très-différente  dans 
les  environs  de  ces  diverses  altérations.  Or,  la  circulation  est  troublée 
autrement  dans  les  environs  d'une  tumeur  que  dans  ceux  d'un  abcès;  et 
ces  troubles  se  modifient  encore  dans  les  environs  d'une  partie  du  cer- 
veau détruite  par  un  extravasat  sanguin.  Voilà  ce  qui  explique  les  difft- 
rencei  dans  les  symptômes  des  différentes  maladies  du  cerveau  ayant 
le  même  siège  et  la  même  extension.  —  Mais,  avant  tout,  il  n'y  a  que 
riiypérémie  partielle,  pouvant  augmenter  et  diminuer,  suivant  que  Ij 
masse  du  sang  dans  tout  rintérieur  du  crâne  augmente  ou  diminue, 
qui  nous  mette  à  même  de  comprendre  les  alternatives  dans  les  phéno- 
mènes, Yapparilion  et  la  disparition  des  symptômes  d'irritation  et 
de  paralysie^  toutes  les  fois  que  nous  sommes  en  présence  de  ces 
espèces  de  maladies  du  cerveau,  qui  ne  peuvent  plus  rétrograder  dans 
leur  évolution. 

Le  traitement  de  l'hypérémie  partielle  doit  être  institué  suivant  les 
principes  que  nous  avons  fixés  pour  le  traitement  de  Tliypérémie  gém;- 
rale  du  cerveau.  Si  l'on  amoindrit  l'alHux  du  sang  vers  le  cerveau,  ou 
que  l'on  en  facilite  le  départ,  on  doit  parvenir  en  même  temps  à  mode- 
rer  la  fluxion  ou  la  stase  locale. 


CHAPITRE   III. 

AXÉMIE  mi    CKRVKAU  KT    DE    SES    ENVELOPPES. 
.S  i*^  —  Pathogi^nie  et  éliologie. 

Il  fut  un  temps  où  Ton  rejetait  la  possibilité  d'une  anémie  cérébrale 
aussi  bien  que  celle  d'une  bypérémie,  et  Ton  a  essayé  de  fonder  encore 
cette  opinion  sur  les  raisons  indiquées  dans  le  premier  chapitre.  Noos 
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avons  signalé  plus  haut  ce  qu*il  y  a  d'erroné  dans  ce  raisonnement, 
et  noos  nous  conlenlerons  de  relater  ici,  qu'indépendamment  d'au- 
topsies nombreuses  où  le  cerveau  a  été  rencontré  dans  un  état  d'ané- 
mie, il  a  encore  été  possible  à  Donders  aussi  bien  qu'à  Kussmaul  et  â 
Tenner  d'observer  l'anémie  la  plus  prononcée  sur  des  animaux  vivants, 
par  le  moyen  d'une  plaque  de  verre  appliquée  sur  une  ouverture  prati- 
quée dans  le  crâne  de  ces  animaux. 

Les  causes  de  l'anémie  cérébrale  font  :  1^  les  influences  qui  tendent 
à  diminuer  la  masse  du  sang  dans  tout  le  corps.  Dans  le  nombre, 
nous  ne  comptons  pas  seulement  les  perles  de  sang  spontanées  ou  arti- 
Gcielles,  mais  encore  des  pertes  abondantes  d'autres  humeurs,  les  exsu- 
dations considérables,  les  maladies  longues,  surtout  fébriles.  Malbeu- 
reusementy  il  arrive  quelquefois  que,  dans  les  hémorrbagies  internes, 
l'anémie  est  méconnue,  et  que  ses  symptômes  sont  confondus  avec  ceux 
d'une  hypérémie  cérébrale  et  traités  comme  tels.  La  forme  de  l'anémie 
cérébrale,  connue  depuis  Marsball-Hall  sous  le  nom  d'kydrocéphaloïdey 
se  rencontre  surtout  fréquemment  chez  les  enfants  qui  souffrent  d'une 
longue  diarrhée.  Des  cas  particulièrement  prononcés  d'anémie  cérébrale 
ne  sont  pas  rares  à  la  suite  d'hépatisations  étendues  chez  des  individus 
faibles,  atteints  de  pneumonie.  Mais  les  longues  maladies  fébriles  suffi- 
sent seules  à  consumer  la  chair  et  le  sang  des  malades,  à  produire  un 
appauvri^ïsement  général  du  sang,  et,  comme  phénomène  qui  en  re- 
lève, une  anémie  cérébrale.  Si,  d'une  part,  dans  toutes  ces  maladies, 
le  sang  et  les  humeurs  se  perdent  ou  s'usent  à  l'excès,  la  masse  du  sang 
peut  être  diminuée,  d'autre  part,  par  les  obstacles  que  le  manque 
d'aliments  oppose  à  la  production  de  ce  liquide.  11  s'ensuit  que  les  indi- 
vidus condamnés  à  mourir  de  faim  présentaient  avatat  la  mort  les  sym- 
ptômes les  plus  prononcés  d'une  anémie  extrême  du  cerveau  :  dans  son 
UgolxnOy  Gerstenberg  en  trace  un  tableau  d'une  ressemblance  incon- 
testable, en  admettant  mémo  que  les  couleurs  soient  trop  chargées.  — 
L'anémie  cérébrale  peut  résulter  :  2°  d'une  trop  grande  accumulation 
du  sang  dans  d'autres  organes.  Le  meilleur  exemple  de  ce  genre  d'ané- 
mie nous  est  fourni  par  les  effets  de  la  ventouse  de  Junod  sur  le  cer- 
veau ;  Tanémie  qui  en  résulte  peut  atteindre  un  degré  très-dangereux 
par  l'usage  inconsidéré  de  cet  instrument.  C'est  aussi  ce  qui  explique 
pourquoi  un  homme  debout  tombe  plus  facilement  en  syncope  qu'un 
homme  couché,  toutes  les  fois  que  l'action  du  cœur  est  affaiblie.  On 
comprend  facilement  que  dans  la  station,  les  extrémités  inférieures  doi- 
vent être  surchargées  de  sang,  quand  la  force  de  propulsion  ne  suffit  pas 
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pour  vaincre  la  résistance  que  la  pesanteur  oppose  alors  au  sang  veineux 
sur  le  long  trajet  qu'il  parcourt.  D'un  autre  côté,  on  ne  peut  guère  ad- 
mettre que,  dans  la  station,  ranémie  cérébrale  soit  due  à  la  résistance 
que  la  pesanteur  oppose  à  la  progression  du  sang  dans  le  court  trajet 
de  la  carotide,  résistance  assez  faible  pour  être  vaincue,  quelle  que  soit 
la  diminution  de  la  force  du  cœur.  —  L'anémie  cérébrale  est  due  :  3*  à 
la  compression  ou  à  l'occlusion  des  artères  qui  conduisent  le  sang  am 
cerveau.  Presque  dans  tous  les  cas  qui  ont  été  décrits  jusqu'ici  comme 
rentrant  dans  cette  catégorie,  l'occlusion  avait  été  produite  artificidie- 
ment  par  la  ligature  des  carotides.  Dans  quelques  cas  rares  seulement^  les 
carotides  ou  les  artères  vertébrales  avaient  été  comprimées  par  des  tu- 
meurs ou  obstruées  par  des  embolies.  —  b!"  Le  fait  d'une  anémie  céré- 
brale, occasionnée  par  une  innervation  anormale,  tin  réiricU$emnU 
spasmodique  des  vaisseaux  afférents^  est  prouvé  par  ces  cas  dans 
lesquels  nous  voyons  certaines  émotions  se  trahir,  non-seulement  par  la 
pâleur  du  visage,  mais  encore  par  la  perte  de  connaissance  et  d'aatrei 
symptômes  qui  annoncent  une  diminution  de  l'aiQux  du  sang  vers  k 
cerveau.  —  L'anémie  cérébrale  est,  5*"  la  conséquence  forcée  de  UnU 
rétrécissement  de  la  cavité  crânienne  par  des  exsudais^  des  extra- 
vasatSy  des  tumeurs  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes.  Nous  y  rattachons 
une  forme  qui  ne  rentre  pas  dans  notre  domaine  :  c'est  l'anémie,  qui 
doit  nécessairement  accompagner  toutes  les  fractures  du  crâne  avec 
enfoncement-  des  fragments.  Nous  attachons  une  importance  toute  par- 
ticulière à  cette  forme  de  l'anémie  cérébrale,  peut-être  la  plus  fréquente 
de  toutes,  qui  est  due  à  un  rétrécissement  de  la  cavité  crânienne,  parce 
que,  selon  notre  conviction,  les  soi-disant  phénomènes  de  pression  dans 
l'apoplexie,  les  tumeurs,  les  différents  genres  d'hydrocéphale,  etc.,  ne 
dérivent  pas  d'une  manière  immédiate  de  la  pression  éprouvée  par  U 
pulpe  cérébrale,  mais  uniquement  de  l'anémie  que  cette  pression  j  dé* 
termine. 

Comme  la  condition  indispensable  du  fonctionnement  normal  du  cer- 
veau est  bien  moins  la  présence  du  sang  en  général  dans  les  vaisseaux 
qui  parcourent  cet  organe,  que  l'arrivée  non  interrompue  du  sang  artérid 
oxygéné,  on  comprend  facilement  pourquoi  un  état  pathologique  dans  lequel 
la  quantité  absolue  du  sang  dans  le  cerveau  n'a  subi  aucune  diminution, 
peut  donner  lieu  aux  mêmes  symptômes  que  ceux  de  l'anémie  vraie,  pour 
peu  que  la  circulation  et  la  distribution  du  sang  soient  modiûées  de  telle 
sorte,  que  les  artères  amènent  moins  de  sang  et  qu'il  s'en  échappe  moins 
par  les  veines.  Et  en  effet,  les  expériences  de  Kussmaul  et  de  Tenner 
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confirment  d'une  manière  éclatante  les  observations  des  patliologistes, 
d'après  lesquelles,  dans  les  dégénérescences  du  tissu  cardiaque,  dans  les 
rétrécissements  valvulaires  non  compensés,  et  dans  d'autres  maladies  du 
cœur  qui  diminuent  l'activité  de  cet  organe  et  occasionnent  une  trop 
grande  plénitude  des  veines  aux  dépens  du  contenu  des  artères,  des  syn- 
copes et  d'autres  symptômes  d'anémie  cérébrale  peuvent  facilement  se 
déclarer.  Ces  expérimentateurs  virent  que  les  mêmes  accidents,  qui  s'ob- 
servent dans  les  hémorrhagies  et  après  la  ligature  des  artères  du  cerveau, 
se  présentaient  également  quand  une  prompte  interruption  de  la  respi- 
ration arrêtait,  d'une  manière  subite,  l'oxygénation  du  sang. 

Nous  ferons  enfin  remarquer  que,  en  dehors  de  toute  diminution  de  la 
quantité  de  sang  dans  le  cerveau,  et  quand  le  sang  est  normalement  dis- 
tribué dans  les  artères  et  dans  les  veines,  il  survient  des  phénomènes  qui 
ressemblent  absolument  à  ceux  de  l'anémie,  toutes  les  fois  que  le  sang 
devient  trop  pauvre  en  corpuscules  rouges.  Encore  ce  fait  s'explique  aisé- 
ment, si  l'on  se  rappelle  que  les  corpuscules  rouges  sont  les  véhicules  de 
l'oxygène.  Ce  point  étant  admis,  une  diminution  de  ceâ  corpuscules  doit 
produire  le  même  effet  sur  le  cerveau,  au  point  de  vue  de  l'oxygénation, 
que  si  cet  organe  recevait  une  moindre  quantité  de  sang  artériel, 

§  2. — Anatomie  pathologique. 

La  pulpe  cérébrale  est  décolorée,  la  substance  grise  parait  plus  pâle  et 
se  rapproche  davantage  par  son  aspect  de  la  substance  blanche.  Cette 
dernière  est  d'un  blanc  laiteux  et  brillant.  En  enlevant  une  tranche  du 
cerveau  on  trouve  peu  de  points  sanguins  sur  le  plan  de  section,  et 
même  il  se  peut  qu'il  n'en  existe  aucun.  Les  vaisseaux  des  méninges  sont 
vides  et  affaissés.  On  ne  trouve  pas  toujours  une  quantité  de  liquide  plus 
grande  qu'à  l'état  normal  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens.  Kussmaul 
et  Tenner  ne  sont  pas  parvenus  dans  leurs  expériences  à  constater  di- 
rectement celte  augmentation  du  liquide  cérébro-spinal,  que  des  raisons 
théoriques  leur  faisaient  admettre. 

S  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  d'une  anémie  cérébrale  qui  natt  subitement  et  atteint 
tout  d'un  coup  un  haut  degré  diffèrent  de  ceux  qui  accompagnent  une 
anémie  plus  lente  et  moins  intense.  Dans  le  premier  cas,  les  malades 
deviennent  insensibles  aux  excitations  du  dehors  et  ne  peuvent  plus 
exécuter  les  mouvements  volontaires,  la  connaissance  se  perd,  les  pu- 
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pilles  se  dilatent,  la  respiration  se  ralentit,  et  l'apparition  de  ces  phé- 
nomènes de  paralysie  s'accompagne  ordinairement  d'un  accès  de  con- 
vulsions légères.  L'anémie  aiguë  du  cerveau,  produite  artiflciellement 
sur  les  animaux  par  la  ligature  de  toutes  les  artères  qui  conduisent  le 
sang  au  sensorium,  offre  absolument  les  mêmes  symptômes  ;  toutefois, 
chez  eux,  les  convulsions  paraissent  plus  vives  et  plus  prédominantes 
que  chez  les  hommes  atteints  subitement  d'anémie  cérébrale.  L'ex- 
plication des  symptômes  de  paralysie  est  plus  facile  dans  cet  état  patho- 
logique que  celle  des  convulsions.  Les  premiers  dépendent  évidemment 
(le  l'interruption  que  subit  l'arrivée  de  l'oxygène  au  cerveau.  On  sait 
que  la  ligature  de  l'aorte  abdominale  est  suivie  également  d'une  para- 
lysie de  la  moitié  inférieure  du  corps,  dont  les  nerfs  sont  soustraits  à 
l'action  du  sang  artériel.  Mais  comment  expliquer  les  convulsions? 
Henle  croit  que  dans  l'anémie  cérébrale  il  y  a  afllux  de  sang  par  les 
plexus  veineux  de  la  moelle  épinière,  et  aiQux  du  liquile  cérébro-spinal 
par  le  canal  rachidien,  et  que  de  là  résulte  une  surexcitation  de  la 
moelle  allongée  et  de  la  base  du  cerveau.  Or,  Kussmaul  et  Tenner, 
après  la  ligature  des  artères,  ont  constaté  l'anémie,  non-seulement  des 
grands  hémisphères,  mais  encore  de  la  moelle  allongée;  donc  il  est 
impossible  d'attribuer  les  convulsions  à  une  congestion  de  la  moelle 
allongée.  Mais  il  est  tout  aussi  invraisemblable,  et  en  opposition  avec 
d'autres  faits  d'expérience,  qu'une  anémie  absolue  engendre  une  sur- 
excitation des  fibres  nerveuses  et  des  cellules  ganglionnaires,  et  par  cela 
même  produise  des  convulsions.  Peut-être  trouverons-nous  l'explication 
des  phénomènes  dans  l'observation  de  Kussmaul  et  Tenner,  qui  ont 
établi  positivement  que  chez  des  animaux  dont  les  artères  cérébrales 
avaient  été  liées,  les  vaisseaux  artériels  près  de  la  base  avaient  seuls 
montré  à  l'autopsie  un  faible  contenu  sanguin,  tandis  que  tous  les  autres 
avaient  été  complètement  vides.  Il  parait,  en  effet,  que  la  ligature  de  ces 
vaisseaux  produit  une  anémie  absolue  dans  les  grands  hémisphères,  et, 
par  conséquent,  la  paralysie  de  ces  derniers;  mais  (à  raison  des  anas- 
tomoses des  artères  du  cerveau  avec  celles  de  la  moelle  épinière?  )  une 
simple  oligémie  dans  les  parties  situées  à  la  base  du  cerveau,  et  par 
conséquent,  un  accroissement  de  l'excitabilité  de  ces  dernières. 

Les  symptômes  de  Vanémie  cérébrale  lente  ressemblent  à  ceux  de  Thy- 
pérémie  cérébrale.  Au  début,  l'anémie  présente  également  des  symptô- 
mes d'irritation,  plus  tard,  ordinairement  des  symptômes  de  paralysie. 
La  modification  de  la  pression  subie  par  la  substance  cérébrale  explique 
encore  bien  moins  les  symptômes  de  l'anémie  que  ceux  de  rhypérémiei 
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à  moins  que  Ton  ne  prétende  qu*un  fonctionnement  normal  du  cerveau 
exige  absolument  la  tension  normale  de  ses  molécules,  le  degré  de  pres- 
sion qui  s'exerce  sur  le  cerveau  sain,  et  que  chaque  perturbation  dans 
la  tension  de  ces  molécules  doit  produire  des  anomalies  dans  les  fonc- 
tions du  cerveau,  qu'enfin  les  anomalies  déterminées  par  une  tension 
très-forte  sont  identiques  avec  celles  produites  par  une  tension  trop  faible. 
Or,  les  faits  physiologiques  nous  apprennent  que  l'extinction  de  l'exci- 
tabilité d'un  nerf  est  précédée  d'une  exagération  de  cette  excitabilité, 
et  que  celte  exagération  n'annonce  pas  une  nutrition  saine  et  normale, 
mais  bien  une  nutrition  insuffisante.  C'est  pourquoi  on  ne  trouvera  pas 
étonnant  que  les  degrés  légers  d'anémie  cérébrale  s'accompagnent  de 
phénomènes  d'irritation ,  les  degrés  plus  forts  de  phénomènes  de  para- 
lysie. 

Les  phénomènes  d'irritation  sont-ils  de  préférenco  limités  à  la  sphère 
de  la  sensibilité ,  alors  les  malades  se  plaindront  de  maux  de  tête,  de 
pholophobie,  ils  redouteront  le  moindre  bruit,  ils  auront  des  cblouisse- 
mcnts,  des  bourdonnements  d'oreilles,  des  accès  de  vertiges,  etc.  Ce 
tableau  se  présente  devant  nos  yeux  d'une  manière  frappante,  à  la  suite 
des  fortes  métrorrhagies  et  d'autres  pertes  de  sang  très-considérables, 
et  souvent  ce  n'est  qu'en  prenant  en  considération  l'étiologie,  l'état  du 
pouls,  la  couleur  de  la  peau  et  des  lèvres,  ainsi  que  les  symplômes 
d'anémie  dans  d'autres  organes,  que  nous  pouvons  décider  si  nous 
avons  affaire  à  une  anémie  ou  à  une  hypérémie  cérébrale. 

L'anémie  cérébrale  des  enfants  se  distingue  principalement  par  des 
troubles  dans  la  motilité.  Harshall-IIall  reconnaît  dans  cette  maladie, 
appelée  par  lui  hydrocéphaloïdey  une  période  d'irritation  et  une  période 
de  torpeur,  selon  que  les  symplômes  d'irritation  existent  encore,  ou  que 
déjà  ceux  de  paralysie  sont  venus  les  remplacer.  Dans  la  première  pé- 
riode, les  enfants  sont  inquiets,  s'agitent  dans  leur  lit,  éprouvent  des 
secousses,  des  frayeurs,  jettent  des  hauts  cris  dans  le  sommeil,  grincent 
des  dents;  en  même  temps,  la  face  est  le  plus  souvent  colonie,  le  pouls 
fréquent,  la  température  élevée.  Quelquefois  des  accès  de  convulsions 
s'ajoutent  à  ces  phénomènes,  et  alors  la  ressemblance  du  tableau  devient 
de  plus  en  plus  grande  avec  celui  des  symptômes  appartenant  à  l'hypé- 
rémie  cérébrale  des  enfants.  Si  la  maladie  est  méconnue  ou  traitée 
d'une  manière  irrationnelle,  elle  entre  dans  la  deuxième  période  :  les 
enfants  s'affaissent,  deviennent  apathiques  et  ne  fixent  plus  les  objets  que 
l'on  présente  à  leurs  yeux  ;  les  paupières  à  demi  fermées,  les  pupilles 
insensibles  à  la  lumière,  la  respiration  irrégulière  et  brâlanle,  et  fina- 
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lement  la  mort  au  milieu  de  phénomènes  comateux,  telle  est  la  marche 
(les  symptômes. 

Enfin,  il  peut  arriver  que  dans  l'anémie  cérébrale  on  observe  de  pré- 
férence des  phénomènes  d'excitation  dans  les  fonctions  psychiques: 
rinsomnie,  une  grande  agitation,  le  délire,  etc.  Cet  état  s'exaspère  dans 
quelques  cas,  jusqu'à  donner  lieu  à  des  paroxysmes  de  fureur,  â  des 
accès  prononcés  de  délire  maniaque.  Ces  derniers  s'observent  ci:ei  ki 
individus  qui  sont  restés  privés  d'aliments  et  de  boisson  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  rencontrer 
chez  les  malades  affaiblis  et  pauvres  en  sang,  surtout  quand  cet  appau- 
vrissement est  exagéré  par  l'épuisement  consécutif  à  de  longues  maladies 
et  à  des  saignées  trop  souvent  répétées. 

S  ik.  —  Traitement. 

Lorsque  l'anémie  cérébrale  n'est  qu'une  conséquence  de  ranémie  gé- 
nérale, il  faut  traiter  cette  dernière  en  cherchant  à  limiter  la  consomp- 
tion et  à  fortifier  autant  que  possible  la  nutrition  par  une  alimentalioi 
convenable.  Les  indications  spéciales  qui  doivent  être  remplies  ressor* 
tent  de  Tétiologie  et  des  circonstances  particulières  au  cas  donné.  — 
Quand,  à  la  suite  de  fortes  pertes  de  sang,  il  se  présente  des  syncopes 
longues  et  profondes,  des  convulsions  et  d'autres  signes  d'anémie  pro- 
noncée du  cerveau,  il  se  peut  que  Ton  soit  forcé  de  recourir  même  i  la 
transfusion.  —  Dans  le  traitement  des  diarrhées  épuisantes  chez  les  en- 
fants, on  se  pénétrera  à  temps  des  dangers  de  Thydrocéphaloîde,  que  Ton 
cherchera  à  prévenir  par  l'usage  de  la  viande  crue,  du  vin,  etc.  Les 
phénomènes  indiqués  plus  haut  viennent-ils  à  éclater  néanmoins,  alon 
le  plus  grand  danger  consistera  à  leur  donner  une  fausse  interprétation. 
Appliquer  des  sangsues  et  employer  en  général  des  moyens  débih'tants, 
c'est  s'exposer  à  faire  mourir  les  enfants  dans  la  plupart  des  cas.  Si,  au 
contraire,  on  pénètre  le  secret,  si  malgré  l'agitation,  les  spasmes  et 
l'assoupissement  consécutif,  on  fait  prendre  hardiment  des  consommés 
et  de  bonnes  doses  d'excitants,  tels  que  le  camphre  et  l'éther,  et  sur* 
tout  le  vin  généreux,  alors  on  peut  être  assez  heureux  pour  atteindre 
les  résultats  les  plus  surprenants.  Mais,  dans  cette  forme  de  l'anémie 
cérébrale,  qui  dépend  de  l'anémie  générale,  il  n'est  pas  moins  impor- 
tant, en  attendant  le  rétablissement  de  la  quantité  et  de  la  qualité  nor- 
males du  sang,  d'avoir  soin  que  le  cœur  ne  reçoive  pas  une  quantité 
trop  faible  du  sang  qui  existe  encore,  de  combattre  par  conséquent  des 
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états  de  faiblesse  passagère  du  cœur,  qui  prive  cet  organe  d'une  partie 
de  rénergie  dont  il  a  besoin  pour  chasser  son  contenu  dans  les  artères. 
Ainsi,  on  voit  succomber  bien  des  malades  et  des  convalescents  ané- 
miques, pour  la  seule  raison  que  le  médecin  a  négligé  de  leur  donner 
l'ordre  formel  de  conserver  la  position  horizontale,  et  de  ne  la  quitter 
sous  aucun  prétexte.  Si  l'on  permet  à  des  malades  épuisés  de  se  lever 
pour  prendre  le  bassin,  ou  de  quitter  trop  tAt  le  lit,  les  pieds  sont  faci- 
lement gorgés  de  sang,  il  afflue  trop  peu  de  ce  liquide  au  cœur  et  partant 
au  cerveau  ;  la  syncope  arrive  et  souvent  le  malade  y  reste.  J'ai  fait  dans 
ma  clientèle  privée  une  bien  triste  expérience  de  ce  genre,  et  je  me 
tiendrai  pour  averti  à  tout  jamais,  que  Von  ne  doit  pas  donner  trop 
tôt  aux  convalescents  la  permission  de  quitter  le  lit.  Pour  éviter  le 
second  danger,  celui  d'une  diminution  passagère  de  la  force  du  cœur 
cbei  les  individus  anémiques,  on  ordonnera,  indépendamment  de  la 
position  horizontale,  des  stimulants,  soit  respires  par  le  nez,  soit  à  l'in- 
térieur. Les  malades  ne  doivent  pas  en  faire  un  usage  continu,  mais 
passager,  et  seulement  quand  ils  sentent  les  approches  d'une  syncope. 
Il  peut  être  très-utile,  dans  ces  circonstances,  d'avoir  sous  la  main  de 
Teau  de  Cologne  ou  de  la  liqueur  d'Hoffmann.  —  L'anémie  produite 
par  un  rétrécissement  de  la  cavité  crânienne  quelquefois  ne  peut  être 
efficacement  combattue  que  par  la  trépanation;  au  reste,  dans  ces  der- 
niers temps,  on  a  eu  raison  de  ne  recourir  à*  ce  moyen  que  contre  les 
rétrécissements  dus  à  un  enfoncement  de  la  voûte  osseuse.  Quelque 
paradoxal  que  le  conseil  suivant  puisse  paraître  à  un  observateur  super* 
ficiel,  nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  qu'une  saignée  exerce  souvent 
la  plus  heureuse  influence  sur  l'anémie  cérébrale  due  à  ces  rétré- 
cissements de  la  cavité  crânienne.  Nous  exposerons  les  raisons  sur  les* 
quelles  s'appuie  cette  assertion,  quand  nous  traiterons  de  Tapoplexie, 
nous  bornant  à  rappeler  pour  le  moment  qu'une  saignée  favorise  le  départ 
du  sang  veineux  du  cerveau,  et  par  là  facilite  l'arrivée  du  sang  artériel. 


CHAPITRE   IV. 

ANÉMIE  PARTIELLE  ET  MOATIFIGATION  PARTIELLE    DU   CERVEAtTé 
(RamolUssement  par  mortification.) 

§!*''.—>  Palhogénie  et  étiologie. 

Chez  les  lapins,  les  symptômes  de  l'anémie  cérébrale  ne  se  déclarent 
qu'après  la  ligature  des  deux  carotides  et  des  deux  artères  vertébrales. 
Si  l'on  n'a  pas  soin  de  lier  tous  ces  vaisseaux,  ceux  qui  restent  fournis- 
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sent  une  quantité  de  sang  suffisante,  et  les  nombreuses  aDastomoseï 
entre  les  artères  cérébrales  empêchent  même  que  Tanémie  s*empare  des 
régions  du  cerveau  qui  reçoivent  la  plus  grande  partie  de  leur  saug  des 
vaisseaux  liés.  —  Chez  Thomme,  les  choses  se  passent  différemment. 
Très-souvent,  immédiatement  après  la  ligature  de  Tiine  des  carolideSf 
survient  un  phénomène,  qui  peut  être  attribué  avec  certitude  à  TaDémie 
(le  la  moitié  correspondante  du  cerveau,  c'est-à-dire  rhémiplégie  du  côté 
opposé.  Dans  d'autres  cas  de  ligature  de  la  carotide  chez  Thomme,  ce 
phénomène  ne  se  produit  pas,  ce  qui  prouve  qu'alors  les  branches  col- 
latérales, surtout  celles  du  cercle  artériel  de  Willis,  apportent  a  Thé- 
misphère  menacé  une  quantité  suffisante  de  sang.  La  raison  de  cette 
différence  n'est  pas  bien  connue.  Hasse  croit  que  dans  le  premier  cas 
l'extension  du  thrombus,  depuis  l'endroit  de  la  ligature  jusqu'au  delà  du 
cercle  artériel  de  Willis,  empêche  la  circulation  collatérale  de  s'ef- 
fectuer. —  Bien  plus  souvent  que  par  l'occlusion  de  la  carotide  interne, 
il  arrive  qu'une  portion  plus  ou  moins  grande  du  cerveau  devient  ané- 
mique par  l'occlusion  d'autres  artères  plus  petites,  surtout  de  Tartère 
cérébrale  moyenne. 

V oblitération  des  artères  cérébrales  (en  faisant  abstraction  de  la  liga- 
ture de  la  carotide)  est  tantôt  le  résultat  d'une  maladie  chronique  de 
burs  parois,  tantôt  celui  d'une  obturation  par  un  embolie.  —  La  pre- 
mière, c'est-à-dire  l'artérite  déformante  ou  la  dégénérescence  athéroma- 
teuse  dans  un  sens  plus  large,  produit  généralement  la  dilatation  dans 
les  grandes  artères,  et  le  rétrécissement  dans  les  petites,  surtout  dans 
les  artères  cérébrales.  Une  occlusion  complète  ne  provient  ordinaire- 
ment que  de  caillots  fibrineux,  de  thrombus,  qui  se  forment  sur  les 
places  rugueuses  de  la  paroi  interne.  Il  en  résulte,  comme  cela  sera 
plus  amplement  développé  par  la  suite,  que  dans  celte  forme  les  sym- 
ptômes d'un  trouble  léger  de  la  circulation  se  manifestent  petit  à  petit, 
tandis  que  ceux  d'une  anémie  absolue  se  déclarent  souvent  subitement. 
—  Les  embolies  qui  vont  boucher  les  vaisseaux  cérébraux  sont  presque 
toujours  ou  des  caillots  fibrineux  (détachés  des  valvules  altérées  du  cœur 
et  entraînés  par  le  courant,  ou  bien  des  fragments  des  valvules  elles- 
mêmes.  Nous  citerons  seulement,  en  passant,  le  cas  extrêmement  in- 
structif décrit  par  Esmarch,  dans  lequel  une  embolie,  qui  oblitérait  la 
carotide  interne,  ne  provenait  pas  du  cœur,  mais  bien  d'un  anévrysme 
de  la  carotide  primitive,  d'où  elle  avait  été  chassée  par  les  manipulations 
faites  pour  examiner  la  tumeur. 

La  pathogénie  de  la  mortification  partitllc  qui,  dans  beaucoup  de 
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cas,  n'est  qu'une  conséquence  de  l'anémie  partielle,  est  en  général  très^ 
facile  à  saisir.  Cette  forme  de  ramollissement  cérébral  a  de  l'analogie 
avec  b  gangrène  des  extrémités  due  à  l'occlusion  des  vaisseaux.  La  mort 
des  tissus  est  dans  les  deux  cas  le  résultat  obligé  de  la  soustraction  des 
éléments  nécessaires  à  la  nutrition;  cependant,  dans  l'intérieur  du  crâne, 
les  parties  mortifiées,  mises  à  l'abri  du  contact  de  l'air,  ne  tombent 
presque  jamais  en  proie  à  la  décomposition  putride.  L'occlusion  des 
Taisseaux  entraîne  d'autant  plus  Tacilement  la  mortiflcation,  que  la  cir- 
culation collatérale  s'établit  plus  tard  et  plus  imparfaitement,  et,  à  ce 
point  de  vue,  il  est  très-digne  de  remarque  qu'une  oblitération  vascu- 
laire  en  deçà  du  cercle  artériel  de  Willis,  surtout  une  occlusion  de  la 
carotide,  détermine  bien  plus  rarement  un  ramollissement  que  l'occlu- 
sion vasculaire  située  au  delà  dos  grandes  anastomoses  des  artères  céré- 
brales. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Vanémie  partielle  du  cerveau  est  loin  de  se  laisser  toujours  sûre- 
ment constater  sur  le  cadavre.  La  distribution  du  sang  après  la  mort  es  t 
autre  que  pendant  la  vie  ;  il  faut  surtout  remarquer  que  les  places  qui, 
pendant  la  vie,  se  distinguaient  par  leur  richesse  en  sang,  sont  souvent 
aussi  exsangues,  après  la  mort,  que  d'autres  qui  avaient  été  moins  gor- 
gées pendant  la  vie.  Sur  la  peau,  qui  nous  fournit  des  points  de  compa- 
raison, nous  pouvons  faire  tous  les  jours  cette  expérience  ;  il  ne  peut  pas 
en  être  autrement  dans  le  cerveau.  Il  faut  ajouter  à  cela  que  les  veines 
et  les  capillaires  des  régions  du  cerveau,  qui  sont  fermées  à  l'abord  du 
sang  artériel,  peuvent  recevoir  des  veines  voisines  une  quîmtité  assez  forte 
de  sang  veineux.  Le  signe  analomique  le  plus  essentiel  de  Tanémie  par- 
tielie  est,  par  conséquent,  l'occlusion  des  artères.  Il  faut  prendre  pour 
règle,  dans  tous  les  cas  d'hémiplégie  survenue  subitement,  de  recher- 
cher avec  soin  s'il  n'existe  pas  une  occlusion  des  artères  cérébrales,  sur- 
tout de  l'artère  sylvienne.  Un  fait  digne  de  remarque,  c'est  que  les 
embolies  se  trouvent  presque  toujours  dans  l'artère  sylvienne  gauche. 
Peut-être  cette  singularité  trouve-t-elle  son  explication  dans  ce  fait  que 
la  carotide  gauche  part  de  la  crosse  de  l'aorte,  presque  entièrement 
dans  la  direction  du  courant  sanguin,  tandis  que  le  tronc  innominé  forme 
avec  ce  dernier  un  angle  assez  considérable  (Rûhie). 

La  suppression  de  la  nutrition  a  pour  conséquence  un  relâchement 
el  un  ramollissement  de  la  substance  céi*ébrale;  c'est  là  ce  qui  a  fait 
donner  à  la  mortification  due  à  Vanémie  le  nom  «  de  ramollissement 
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simple  da  cenreaa,  >  et  ce  qoi  i'i  fait  conâdénr  eoBune  «ne  apëce 
particoliëre  de  ramollîsfemeot  cérébral.  Les  loyers  noMlUs  «■!  ofdiaai- 
rement  leur  siège  dans  les  grands  bémisphèreSy  el  prindptleineBt  dav 
la  sobstance  blanche.  Leur  dimension  varie  entre  celle  d'une  Bf€  d  cellt 
d'anœufdeprale;  le  degré  da  ramollissement  diffère.  Dans  les  degrés  iai 
pins  élef  es,  la  substance  cérébrale  est  transformée  en  ime  booiUîe  hoandey 
tremblotante  comme  nne  gelée.  La  coloration  de  la  partie  nunoUie  ast 
tantôt  blancbe  on  d'nn  gris  blanc,  tantôt  jaunâtre.  Dans  le  premier  cas  si 
trouve  ordinairement  nne  coloration  rongeâtre  i  la  périphérie,  cokii- 
lion  qui  provient  en  partie  de  la  dilatation,  et  en  partie  de  U  dédiinii 
des  capillaires  et  du  sang  qui  s'en  est  échappé.  Ces  dilatations  et  ces  dé- 
chirures paraissent  dues  à  ce  que  les  parois  des  capillaires,  gorgés  psr 
une  fluxion  collatérale,  ne  se  trouvent  pas  soutenues  sor  la  limite  ài 
foyer  ramolli  par  le  tissu  relâché  et  désagrégé  de  ce  dernier.  La  cob- 
ration  souvent  jaune  du  foyer  tient  également  à  ces  bémorrbagies  capil- 
laires  et  résulte  de  l'imbibition  de  la  substance  cérébrale  désorganim 
par  la  matière  colorante  du  sang,  extravasée  et  modifiée.  Après  que  h 
maladie  a  duré  un  certain  temps,  on  trouve  enfin  le  foyer  trensfomi 
en  une  trame  celluleuse,  dont  les  mailles  sont  remplies  d'un  liquida 
ressemblant  au  lait  de  chaux  (infiltration  celluleuse  de  Durand-Fardal). 
En  examinant  au  microscope  les  parties  mortifiées  du  cerveau,  on  as 
trouve  ordinairement  que  des  débris  de  fibres  nerveuseï,  des  cellalai 
granuleuses,  et  qui  correspondent  probablement  aux  cellules  ganglion- 
naires  dégénérées  en  cellules  adipeuses;  enfin  des  masses  de  matiifi 
colorante  et  de  détritus  (1). 

(1)  Niemeyer  ne  décrit  ici  que  les  foyers  de  ramollisseineni  chronique  qui  «égest 
dans  les  couches  profondes  du  cerveau,  mais  il  ne  mentionne  pas  la  forme  anatt- 
mique  du  ramollissement  chronique  la  plus  fréquente,  qui  a  él6  bien  décrite  par  M.  Gn* 
\eilhier  et  par  M.  Durand-Fardel,  sous  le  nom  de  plaques  jaunes  des  eircoavelntiaak 
Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

Elle  est  toujours  limitée  aux  circonvolutions  et  à  la  surface  du  cerveau  :  une  partit 
plus  ou  moins  grande  d'un  lobe  présente  des  circonvolutions  qui  sont  d'abord  nunoUîas, 
tremblotantes  lorsqu'on  les  remue  ou  qu'on  les  touche  avec  l'extrémité  du  doigt.  Lear 
couleur  est  opaque,  blanc  Jaunfttre  au  début,  avec  des  stries  vasculaires  plus  ou  BMiai 
prononcées,  quelquefois  même  elle  est  rosée.  A  ce  degré,  tous  les  Taisseau  artériflk 
et  capillaires  de  la  région  malade  sont  déjà  recouverts  de  corps  granuleux,  et  le  tiaa 
incisé  présente  un  liquide  épais,  opaque,  formé  en  grande  parlie  des  mêmes  élémeals. 

Plus  tard,  lorsque  la  lésion  dure  depuis  un  certain  temps,  les  circonvoluUons  at- 
ladcs  s'alTais^ent  en  se  desséchant  par  la  résorption  des  parties  liquides  qui  les  Infil- 
traient; elles  perdent  leur  mollesse  et  leur  friabilité,  en  même  temps  que  leur  couleur 
jaune  se  prononce  davantage.  £lles  s'atrophient  et  forment  à  la  surfine  du  ( 
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L'anémie  partielle,  tant  qu'elle  n'est  pas  absolue,  peut  être  suivie 
d'une  excitabilité  augmentée  des  régions  du  cerveau  qui  en  sont  atteintes 
(voyez  chap.  m);  dès  qu'elle  est  au  contraire  absolue,  Texcitabilité  des 
parties  anémiées  est  toujours  éteinte.  —  Aux  environs  des  parties  exsan- 
gues il  se  produit  une  fluxion  collatérale,  qui  intéresse,  après  l'occlu- 
sion d'un  grand  vaisseau,  des  portions  assez  vastes  du  cerveau  ou  le 
cerveau  entier,  et  se  traduit  par  des  troubles  Tonctionnels,  par  des  phé- 
nomènes d'irritation  et  de  paralysie.  —  Souvent  les  phénomènes  d'irri- 
tation et  de  paralysie  se  manifestent  à  la  fois  et  se  présentent  même  les 
uns  à  côté  des  autres  dans  les  mêmes  régions,  lorsque  des  Gbres  centrales 
voisines  et  des  ganglions  voisins  sont  exposés  à  des  degrés  et  à  des 
genres  différents  de  désordre  circulatoire.  —  L'anémie  partielle  peut 
être  compensée  par  l'établissement  d'une  circulation  collatérale.  Si  cela 
arrive  avant  que  la  soustraction  des  éléments  nutritifs  ait  entrain:^  la 
destruction  des  fibres  et  des  ganglions,  les  symptômes  de  l'anémie  par- 
Ualle  peuvent  disparaître;  mais  si  la  mortification  s'est  déjà  effectuée,  la 

dépression  qui  est  comblée  pgr  la  pie-mère  devenue  œdémateuse  à  leur  niveau.  Dans 
eet  état,  leur  suriace  est  lisse,  quelquefois  adhérente  à  la  pic-mère  ;  eUes  se  continuent 
directement  avec  les  circonvolutions  qui  ont  leur  volume  normal  à  la  périphérie  de  la 
plaque  déprimée.  Elles  montrent  encore  habituellement  leurs  sinuosités  moins  saiUantes 
qu'à  l'état  normal,  mais  conservant  leur  disposition  habiluelle;  ce  sont,  en  un  mot,  les 
eireonvolutions  atrophiées  et  altérées.  Elles  ont  une  coloration  jaune  chamois  ;  ce  sont, 
à  proprement  parler,  les  plaques  jaunes  décrites  par  Durand-Fardel  ;  elles  sont  assez 
résistantes  et  possèdent  une  certaine  dureté  apparente  ;  parfois  très-minces,  elles  res- 
semblent à  une  membrane.  Leur  nombre  «  leur  étendue,  sont  très-variables;  elles 
peuvent  occuper  une  partie  très-limitée,  n'apparaître  par  exemple  que  conmie  une 
ligne  jaune  dans  le  sillon  qui  sépare  deux  circonvolutions,  ou  au  contraire  envahir 
tout  uo  hémisphère.  Leur  siège  de  prédUeclion  est  le  lobe  antérieur  de  l'hémisphère 
gauche. 

L'examen  microscopique  de  ces  plaques  jaunes  montre  exactement  les  mêmes  lésions 
qn*4  leur  début,  c'est-à-dire  des  artères  et  des  capillaires  athéromateux  couverts  de  gros 
corps  granuleux  et  les  mêmes  éléments  libres  dans  un  liquide  épais  et  opaque.  C'est 
l'extrême  abondance  des  granulations  graisseuses  libres  ou  constituant  les  jcorps  granu- 
lesx  qui  donne  aux  plaques  jaunes  leur  coloration  caractéristique,  et  non  pas,  comme 
oo  serait  tenté  de  le  croire,  le  pigment  sanguin  et  l'hématoïdine.  Les  cristaux  d'héma- 
teidine  ne  se  trouvent  en  effet  que  très«rarement  dans  ces  plaques,  et  c'est  cette  cir- 
constance qui  permet  de  les  différencier  des  cicatrices  d'anciennes  apoplexies  qui  con- 
tiennent du  pigment  et  des  cristaux  sanguins  en  quantité  considérable. 

Voici  en  outre  une  outre  forme  de  la  maladie  que  j'ai  vue  plusieurs  fois  à  la  suite 
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disparition  de  ces  symptômes  devient  impossible.  —  Ces  réfiexions  sont 
indispensables,  si  Ton  veut  bien  comprendre  que  l'anémie  partielle  et  k 
ramollissement  par  mortifitation  doivent  posséder  une  série  de  symptômes 
en  commun  avec  beaucoup  d'autres  maladies  du  cerveau,  et  que  très- 
souvent  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  reconnaître  ces  deux  affections 
pendant  la  vie,  ni  de  les  distinguer  d'autres  affections  cérébrales;  enfin, 
que  dans  le  cas  où  ce  diagnostic  devient  possible,  il  ne  se  fonde  pas  sur 
dis  symptômes  patliognomoniques ,  mais  sur  la  marche  et  la  successioa 
des  phénomènes,  sur  la  manière  dont  ces  phénomènes  se  coaibine&t 
entre  eux,  et  sur  les  conditions  étiotogiques.  —  On  a  considéré  h 
variabilité  des  symptômes,  surtout  la  manifestation  et  la  disparition 
successives  des  paralysies,  comme  un  Tait  qui  appartient  en  propre  m 
ramollissement  cérébral.  Mais  cette  supposition  est  fausse.  Par  contre, 
on  est  dans  le  vrai  en  considérant  cet  état  de  choses  comme  en  qodqoe 
sorte  caractéristique  de  Tanémie  qui  se  développe  lentement  par  snile 
de  la  dégénération  des  vaisseaux  cérébraux.  Aans  celle-ci,  les  paraly- 
sies apparaissent  et  disparaissent  à  mesure  qu'un  nouveau  vaisseau  ait 
rétréci  et  oblitéré,  ou  qu'au  contraire  une  anémie  existante  est  de  non- 
veau  compensée  par  l'établissement  d'une  circulation  collatérale.  Le 

foyer  de  ramollissement,  que  Ton  trouve  dans  ces  cas  à  l'autopsie,  ne 

• 
(l'embolie  :  une  portion  plus  ou  moins  considérable  du  cerveau  était  convertie  eo  ■■• 
masse  en  quelque  sorte  solidifiée  et  jaune.  Mais  cette  augmenution  de  conmlHes 
n*était  qu'apparente  :  en  passant  sur  une  surface  de  section  de  la  partie  malade  m 
corps  mousse,  on  obtenait  un  liquide  opaque  consistant  en  corps  granuleux,  et  on  fiM 
corpuscules  contenant  des  cristaux  de  margarine  ;  elle  se  dissociait  aussi  sous  un  flkt 
d'eau.  Les  artcriolcs  et  les  capillaires  de  la  portion  altérée  étaient  remplis  de  flbriat 
granuleuse. 

L'apparence  des  lésions  précédentes  ne  les  fait  pas  reconnaître  au  premier  àboci 
comme  appartenant  au  ramollissement  cérébral;  cependant  elles  ont  été  rangées  aoH 
ce  titre  par  la  majorité  des  observateurs,  et  elles  répondent  encore  mieux  au  titre  4e  ce 
chapitre  :  Anémie  et  mortification  partielles  du  cerveau. 

Ajoutons  aussi,  pour  compléter  l'anatomie  pathologique  du  raroolUssement,  qas 
lorsque  la  lésion  n  envahi  une  portion  notable  d'un  lobe  cérébral,  soit  à  sa  sorface,  soit 
dans  son  intérieur,  on  trouve  constamment,  si  la  maladie  est  ancienne,  des  altératioii 
consécutives  dans  les  faisceaux  nerveux  en  connexion  avec  le  point  lésé.  Ainsi,  le  pé- 
doncule cérébral  du  côté  malade,  la  moitié  correspondante  de  la  protubérance,  la  pyn- 
midc  du  cété  opposé,  et  les  faisceaux  antérieurs  de  la  moelle  dans  une  étendne  phn 
ou  moins  grande,  montrent  une  atrophie  manifeste.  On  y  trouve  généralement  an  mî- 
croscope  des  corps  granuleux.  Ces  altérations  consécutives  des  portions  centrales  dtt 
mésocéphale  et  de  la  moelle  sont  du  reste  les  mêmes^  qu'il  s'agisse  d'un  ramdUisM- 
ment,  d'une  apoplexie  ou  de  toute  autre  lésion  ayant  détruit  une  partie  asseï  consîéé- 
rable  d'un  lobe.  (V,  C.) 
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remonte  pas  à  l'époque  où  les  symptômes  se  remplaçaient  alternativement 
les  ans  les  antres,  mais  à  une  époque  postérieure  où  ils  étaient  con- 
stamment les  mêmes. 

La  forme  de  Tanémie  partielle  et  de  la  mortification  du  cerveau  qui 
esi  due  à  Vendartirite  déformante^  ainsi  que  cette  affection  des  parois 
Tascolaires  elle-même,  constitue  une  maladie  appartenant  presque  exclu- 
sivement à  Tâge  sénile.  Dans  les  cas  douteux,  l'âge  avancé  d'un  indi- 
vidu qui  présente  des  symptômes  cérébraux  et  l'existence  d'artères  péri- 
phériques rigides  et  sinueuses  peuvent  donc  avoir  de  l'importance  au  point 
de  vue  du  diagnostic  différentiel  d'un  ramollissement  par  mortification  ou 
d'une  autre  maladie  cérébrale  ;  toutefois  il  faut  se  rappeler  que  l'état  des 
artères  périphériques  ne  donne  pas  le  caractère  de  la  certitude  absolue  à 
l'opinion  que  nous  pouvons  nous  former  sur  l'état  des  artères  cérébrales. 
Las  symptômes  qui  dépendent  des  troubles  circulatoires  diffèrent  natu- 
rellement beaucoup,  suivant  que  l'une  ou  l'autre  partie  du  cerveau  est 
principalement  affectée  par  ces  troubles  ;  mais  le  peu  de  renseignements 
que  nous  possédons  sur  les  fonctions  des  diverses  parties  du  cerveau  ne 
nous  permet  de  tirer  que  des  conclusions  très-incertaines  de  ces  diffé- 
rences. Tout  ce  que  l'on  peut  affirmer  avec  une  certaine  assurance,  c'est 
que  plus  la  maladie  intéresse  la  substance  corticale,  plus  les  fonctions 
psychiques  sont  compromises,  et  plus  elle  affecte  le  corps  strié  et  ses 
environs,  plus  il  survient  facilement  des  troubles  de  la  niotililé  ;  lorsqu'il 
y  a  anémie  et  destruction  par  mortification  dans  les  grandes  masses  de 
8nbsb:nce  blanche  des  hémisphères,  tous  les  symptômes  appréciables 
peuvent  faire  défaut.  —  Un  affaibUssement  général  de  la  mémoire  et  de 
la  netteté  du  jugement,  ou  seulement  la  perte  de  la  mémoire  pour  cer- 
tains mots  ou  nombres,  ou  l'impossibilité  de  retrouver  certains  ntots  dans 
la  conversation,  ensuite  des  douleurs  et  des  fourmillements  ou  l'engour- 
dissement de  quelques  parties  du  corps,  l'affaiblissement  ou  la  paralysie 
totale  de  quelques  membres,  souvent  accompagnée  de  contractures  simul- 
tanées, tels  sont  les  symptômes  de  la  maladie.  Aucun  de  ces  symptômes 
n'est  constant;  souvent  Tun  disparaît  pour  céder  la  place  à  un  autre. 
L'amélioration  assez  fréquente  ou  la  disparition  complète  de  tous  les 
phénomènes  morbides  et  la  valeur  de  ce  fait  au  point  de  vue  du  dia- 
gnostic ont  déjà  été  mentionnées  antérieurement.  Dans  presque  tous  les 
eas  on  observe  des  céphalalgies  d'une  violence  plus  ou  moins  grande  ; 
une  explication  acceptable  de  ce  symptôme  nous  fait  défaut.  —  La  mar- 
che de  la  maladie  diffère.  Quelquefois  la  paralysie  des  fonctions  psychi- 
ques prend  peu  à  peu  le  dessus,  les  malades  deviennent  apathiques. 
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iMBbcat  (bas  os  état  de  déoMace,  Uioait  aUer  lescuréaiMls  ions  eu, 
il  leur  fient  des  CKham  de  décabitai,  et  ib  ■ancai  cdu  dans  le  bmh 
rafoie  et  le  coma.  Pios  ces  phénoinèBes  termiiuia  eat  été  p'*éeédéi  de 
tfmptèoies  d'irritâtioa  et  de  panlfne  partielles,  sartoat  de  eoatractans 
et  de  perilfsie  de  Fane  oa  Paatre  des  eitrémités,  plas  oa  est  aotorisé  ft 
considérer  comme  ie  jn&fire  Ivai  matériel  de  tons  les  spoptAmes  qoe  aoas 
tenons  de  décrire,  Tanémie  et  le  ramoUissenwnt  par  mortiicatiiHi  |rial6t 
qae  la  simple  atrophie  sénile  da  eenrean*  —  Presqoe  aassi  soetent  qae  la 
maladie  suit  la  marche  réçoiière  qoe  noas  teaons  de  s^naleTy  elle  donne 
lien  i  des  accidails  qai  se  laissent  à  pône  dbtinguer  des  apoplenes 
dnes  aoi  hémorrhagies  cérébrales.  Les  malades  perdent  subitement  con- 
naissance, tombent  foodrojés  et  sont  frappés  d'hémiplégie  en  revenant! 
eu.  Cette  paralysie  subite  et  soufent  passagère  du  cerfean  en  totalité 
est  «elle  le  résultat  de  la  fluxion  collatérale  et  d'un  œdème  aigu,  ou  se  pro- 
duit-elle de  quelque  autre  manière,  c'est  ce  qu'il  noos  est  impossible  de 
siYoir. 

Déjà  antérieurement  nous  avons  suflbamment  démontré  que  l'ané- 
mie et  la  mortification  coosécalive  des  parties  du  cerveau-  qui  préii- 
dent  aux  mouvements  du  c6\é  opposé  du  corps  doivent  produire  abso- 
lument  les  mêmes  paralysies  que  la  destruction  de  ces  parties  par  des 
extravasations  sanguines.  Et  en  effet,  dans  ces  cas  on  reste  souvent  dans 
un  doute  absolu  sur  la  question  de  savoir  si  Ton  est  en  présence  de  Pua 
ou  de  l'autre  état  pathologique.  Si  des  phénomènes  d'irritation  et  de 
paralysie  partielle  ont  précédé,  et  s'il  y  a  en  un  retour  alternatif  de  ces 
phénomènes,  il  y  a  lieu  de  supposer  que  c'est  Tanéroie  et  la  mortificatioa 
qui  se  sont  emparées  d'une  portion  assez  grande  du  cerveau;  mais,  d'an 
autre  côté,  la  même  maladie  qui  rétrécit  le  calibre  des  artères  rend  aaHt 
les  parois  artérielles  plus  friables  et  plus  faciles  k  se  déchirer  et  devieat 
ainsi  la  cause  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  cérébrales.  Nous  ra* 
nonçons  i  énumérer|les  signes  sur  lesquels  on  a  voulu  fonder  le  dia- 
gnostic  différentiel,  et  nous  en  appelons  à  une  déclaration  de  Bamberger, 
déclaration  dont  la'science  doit  être  reconnaissante  à  une  autorité  ausri 
incontestée  en  matière  de'diagnostic.  Bamberger  affirme  que  dans  ses 
observations  il  trouve  sept  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  avait  été  er* 
roné  et  dans  lesquels  l'autopsie  avait  seule  redressé  l'erreur  ;  il  consi- 
dère comme  impossible  d'éviter  cette  erreur,  et  avoue  qu*aujourd*hui  il 
ne  se  permet  que  rarement,  en  présence  d'une  attaque  d'apoplexie,  de 
poser  le  diagnostic  certain  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  —  Il  peat  ar^ 
rifor  que  de  pareils  accès  apoplectiformes  se  renouvellent  asses  souvent 
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et  qu'ils  interrompent  de  temps  à  autre  les  progrès  lents  do  Taffaiblisse- 
ment  el  de  la  paralysie  des  fonctions  cérébrales. 

BànsVmnémieeilamoriifieationpartieUei  du  cerveau dueiàVcmbo- 
lie^  les  phénomènes  morbides  graves  ne  sont  précédés  d'aucun  prodrome  ; 
au  contraire,  rhémiplégie,  provenant  de  ce  que  tout  a  eoup  une  grande 
partie  d'un  hémisphère  est  privée  de  sang  artériel,  survient  subitement  et 
s'accompagne  ordinairement  de  perte  de  connaissance.  Cette  perte  do 
connaissance,  à  moins  qu'elle  ne  dépende  peut-être  d'un  cBdème  colla- 
téral aigu  du  cerveau,  est  très-difficile  à  rattacher  à  sa  véritable  cause. 
Les  autres  phénomènes  qui,  dans  un  pareil  accès,  accompagnent  la  perte 
de  connaissance  ou  lui  succèdent  offrent  la  plus  grande   ressem- 
blance avec  les  symptômes  d'une  apoplexie  par  hémorrhagie.  Cepen- 
dant, dans  cette  forme  on  réussit  généralement  mieux  que  dans  la  précé- 
dente à  exclure,  avec  une  extrême  vraisemblance,  rhémorrh;igie  cérébrale 
et  à  reconnaître  la  véritable  source  des  phénomènes.  Le  diagnostic  s'ap- 
puie sur  les  faits  suivants  :  Les  hémorrhagies  arrivent,  sinon  exclusive- 
ment, au  moins  de  préférence,  à  un  âge  avancé,  les  embolies  à  tout  Age. 
Chez  les  jeunes  sujets,  la  présomption  d'une  oblitération  vasculaire  est 
donc  plus  forte  que  celle  d'une  hémorrhagie;  si  l'on  trouve  chez  eux  des 
altérations  valvulaires,  qui  sont  de  beaucoup  les  causes  les  plus  fréquentes 
d'embolie,  la  présomption  devient  pour  ainsi  dire  une  certitude.  En  outre, 
dans  les  apoplexies,  l'hémiplégie  est  la  règle,  mais  des  exceptions  exis- 
tent; dans  les  embolies  on  ne  connaît  jusqu'à  présent  aucune  exception 
é  cette  règle  :  si  par  conséquent  la  paralysie  intéresse  d'autres  parties, 
cela  prouve  en  faveur  de  l'hémorrhagie  et  contre  Tembolie.  Comme,  dans 
tous  les  cas  observés  jusqu'à  présent,  l'oblitération  s'était  faite  dans  l'ar- 
tère sylvienne  gauche  et  que  par  conséquent  la  paralysie  existuit  du  côté 
droit,  le  fait  opposé,  c'est-à-dire  la  paralysie  du  côté  gauche,  lors  même 
que  tous  les  autres  phénomènes  s'accordent,  doit  éveiller  le  soupçon  que 
la  lésion  présente  ne  dépende  pas  d'une  embolie.  Ce  qui  peut  rendre  enfin 
le  diagnostic  différentiel  encore  plus  facile,  c'est  l'existence  simultanée 
d'embolies  dans  d'autres  organes,  surtout  dans  la  rate  et  les  reins. — 
Dans  la  plupart  des  cas  la  mort  arrive  plus  ou  moins  longtemps  après 
Taccès,  au  milieu  des  phénomènes  d'une  paralysie  générale;  dans  d'autres 
cas,  beaucoup  plus  rares,  la  conscience  renaît  et  quelquefois  même  il 
s'établit  une  circulation  collatérale  qui  fait  disparaître  en  partie  ou  en 
totalité  la  paralysie. 
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§  ft.  »  Traitement. 

Le  traitement  de  ranémie  et  de  la  mortification  partielles  du  cenrean 
promet  peu  de  succès.  L'obstacle  A  l'arrivée  du  sang  ne  peut  être  éloigné 
par  des  agents  thérapeutiques.  Il  s'agirait  donc  de  favoriser  autant  que 
possible  le  développement  d'une  circulation  collatérale  sans  que  le  ma- 
lade fût  exposé  à  de  nouveaux  dangers  par  une  trop  forte  fluxion  colla- 
térale. Il  est  difficile  de  bien  remplir  cette  indication,  et  très-facilement 
on  peut  faire  du  mal  au  lieu  de  se  rendre  utile.  Plus  les  phénomènes  de 
paralysie  partielle  restent  purs,  plus  ils  persistent  sans  se  compliqua  de 
phénomènes  d'irritation,  plus  aussi  il  y  a  lieu  de  recourir  i  une  médica- 
tion fortifiante  et  stimulante.  Aussi  voyons -nous  recommander  partout 
contre  le  ramollissement  cérébral  l'administration  de  remèdes  stimulants. 
Lorsque  au  contraire  les  phénomènes  d'irritation  déterminés  par  l'hypé- 
rémie  fluxionnaire,  tels  que  céphalalgie  violente,  contractures,  etc.,  vien- 
nent à  prédominer,  alors  il  faut  recourir  à  l'emploi  du  froid  et  aux  appli- 
cation répétées  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Il  faut  user  de  la  sai- 
gnée avec  beaucoup  de  circonspection,  parce  qu'elle  est  facilement  suivie 
de  collapsus.  D'après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  conçoit  faci- 
lement qu'il  est  impossible  de  formuler  des  principes  généraux  et  que 
le  traitement  doit  être  réglé  sur  les  exigences  du  cas  donné. 


CHAPITRE  V. 

HÉMORRHAGIE  CÉRÉBRALE,   APOPLEXIE   SANGUINE. 

On  désigne,  d'après  l'étymologie,  du  nom  d'apoplexie  tout  arrêt  com- 
plet survenu  subitement  dans  les  fonctions  du  cerveau.  On  distingue 
diverses  formes  d'apoplexie  selon  que  la  paralysie  du  cerveau  a  été  pro- 
voquée par  un  exiravasat  sanguin,  ou  par  un  épanchement  séreux,  ou  bien 
selon  qu'il  est  possible  de  constater  ou  non  la  présence  de  maladies  organi- 
ques comme  cause  de  l'accident;  ainsi  on  admet  une  apoplexie  sanguine, 
séreuse,  nerveuse,  etc.  Nous  traitons  dans  le  chapitre  présent  la  lésion 
du  cerveau  caractérisée  par  une  déchirure  vasculaire  et  l'extravasatioD 
sanguine  qui  en  résulte,  que  les  symptômes  d'une  paralysie  subite  en 
aient  été  provoqués  ou  non. 
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§  i«^  — >  Pathogénie  et  6tio\pgie« 

Les  hémorrhagies  cérébrales  se  font  presque  toujours  par  les  petites 
artères  et  les  capillaires  du  cerveau,  et  sont  produites  soit  par  des  mala- 
dies du  tissu  vasculaire,  soit  par  un  état  anormal  du  parenchyme  envi- 
ronnant, soit  enfin  par  une  pression  plus  forte  exercée  par  le  sang  sur  la 
paroi  vasculaire.  Le  plus  souvent  Thémorrhagie  arrive  quand  plusieurs  de 
ces  causes  agissent  à  la  fois. 

Les  altérations  du  tissu  vasculaire  d*où  dépend  le  plus  souvent  la 
facilité  avec  laquelle  les  parois  des  vaisseaux  se  déchirent  sont  les  ter- 
minaisons de  Tendartérite  déformante,  (elles  que  nous  les  avons  signalées 
au  premier  volume.  C'est  là  ce  qui  explique  la  fréquence  des  apoplexies, 
déjà  constatée  pnr  Hippocrate,  après  Tâge  de  quarante  ans.  —  En  second 
Heu,  la  simple  dégénérescence  graisseuse  des  parois  artérielles  (voy.  vol.  I), 
qui  ne  dépend  d'aucun  travail  inflammatoire,  mais  se  rencontre  chez  les 
individus  mat  nourris,  cachectiques  et  chlorotiques,  entraine  de  son  côlé 
une  plus  grande  fragilité  et  des  ruptures  artérielles;  cependant  nous  ne 
devons  pas  laisser  ignorer  que  la  dégénérescence  graisseuse  des  petites  ar- 
tères du  cerveau  est  beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  devrait  le  sup- 
poser eu  égard  à  la  rareté  relative  des  apoplexies.  Quelquefois  la  rupture 
de  la  paroi  entiëro  est  précédée  de  ruptures  des  tuniques  interne  et 
moyenne,  tandis  que  l'externe  résiste  encore  à  la  déchirure.  Dans  ces 
cas,  le  sang  se  fraye  un  passage  entre  l'adventice  et  la  moyenne,  et  il  se 
forme  de  petits  anévrysmes  disséquants  (voy.  vol.  I).  Enfin  il  existe  des 
cas  dans  lesquels  une  fragilité  anormale  des  vaisseaux  cérébraux  doit 
être  supposée,  sans  qu'il  soit  possible  de  la  prouver.  C'est  là  le  cas  de  ces 
hémorrhagies  cérébrales  assez  rares,  du  reste,  qu'on  a  pu  observer  pen- 
dant l'évolution  du  typhus,  de  la  pyémie  et  d'autres  affections  infectieuses 
aiguës,  ou  bien  encore  dans  le  cours  du  scorbut. 

Dans  le  chapitre  précédent  nous  avons  déjà  mentionné  que  le  ramol- 
lissement et  la  destruction  du  parenchyme  cérébral  sont  assez  souvent 
suivis  d'extrâvasats  capillaires.  Hais  plus  souvent  encore  que  le  relâche- 
ment, Y  atrophie  lente  de  la  substance  cérébrale  parait  provoquer  la 
dilatation  et  enfin  la  déchirure  des  vaisseaux.  Aucun  vide  ne  peut  se 
former  dans  le  crâne  à  la  suite  de  l'atrophie  cérébrale;  l'augmentation 
du  liquide  cérébro-spinal  et  la  dilatation  des  vaisseaux  sont  donc  la  con- 
séquence forcée  aussi  bien  de  l'atrophie  sénile  que  de  toute  autre  atro- 
phie cérébrale  résultant  des  troubles  les  plus  divers  delà  nutrition.  Peut- 
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être  la  fréquence  des  apoplexies  dans  Texlrêroe  ?ieillesse  tient- elle  en 
partie  à  cette  circonstance,  et  il  n'est  pas  impassible  que  la  tendance 
des  apoplexies  à  récidiver  se  Tonde  en  partie  sur  Tatrophie  cérébrale  dont 
la  première  attaque  d*apoplexie  a  pro?oqué  le  dé?eloppement. 

La  pression  augmentée  du  sang  sur  la  paroi  vasculairej  pression 
qui  joue  le  rôle  le  plus  important  dans  la  production  des  apoplexiesy  peut 
être  provoquée  :  1^  par  toutes  les  conditions  que  nous  avons  sigoaléei 
dans  le  premier  et  le  deuxième  chapitre  comme  étant  les  causes  de  llij- 
pérémie  cérébrale.  La  fréquence  des  attaques  d'apoplexie  pendant  les 
repas  longs  et  copieux  prouve  que  l'hypérémie  provoquée  par  la  plé- 
thore momentanée  est  une  des  plus  dangereuses.  —  En  parlant  de  Vkj^ 
perthrophie  du  cœur,  nous  avons  eu  l'occasion  de  dire  qu'elle  ne  produit 
pas.  comme  on  le  dit  généralement,  une  hypérémie  véritable,  mais  aea- 
lement  une  accélération  de  la  circulation  et  une  pléthore  arf^mU^;  mail 
comme  précisément  les  hémorrhogies  cérébrales  proviennent  des  vais* 
seaux  artériels,  l'hypertrophie  du  cœur  exerce  2*  le  même  effet  sur  b 
production  des  apoplexies  que  les  diiïérentes  causes  d'hypérémie  cM- 
brale.  Nous  devons  8**  revenir  encore  une  fois  sur  l'endartérite  défor- 
mante. Celle-ci,  abstraction  faite  de  la  fragilité  des  vaisseaux  cérébraux, 
à  laquelle  elle  donne  lieu,  exerce  encore  une  influence  fâcheuse,  par  ce 
fait  qu'elle  diminue  Télasticité  de  l'aorte  et  de  ses  ramifications.  L'élas- 
ticité des  parois  arlérielles  a  pour  effet  de  faire  arriver  le  sang  dans  lai 
dernières  ramifications  artérielles  et  les  capillaires,  non  par  saccades, 
mais  par  un  jet  presque  continu,  et  de  maintenir  constamment  les  parois 
de  ces  petits  vaisseaux  dans  un  état  de  tension  à  peu  près  uniforme.  Une 
fois  que  l'élasticité  des  grands  vaisseaux  est  perdue,  les  petits  donnent 
également  des  pulsations  ;  leurs  parois,  à  chaque  systole  du  cœur,  sont 
tendues  plus  fortement  que  dans  les  conditions  normales,  et  cette  ten- 
sion plus  forte  devient  une  cause  de  rupture. 

Les  apoplexies  s'observent  à  toutes  les  époques  de  l'année  ;  quelque- 
fois les  cas  se  multiplient  d'une  façon  remarquable  sans  cause  connue. 
Les  apoplexies  s'observent  également  à  toutes  les  heures  de  la  journée, 
et  l'on  a  même  fait  des  recueils  statistiques  sur  leur  fréquence  relative 
aux  heures  de  la  matinée,  de  midi  et  de  la  soirée.  Bien  qu'il  soit  vrai 
que  le  plus  fort  contingent  soit  fourni  par  l'âge  avancé,  on  n'en  observe 
pas  moins  des  apoplexies  même  chez  les  enfants.  Les  hommes  y  sont  un 
peu  plus  sujets  que  les  femmes.  Une  constitution  apoplectique,  caracté- 
risée par  un  cou  court  et  de  larges  épaules,  n'existe  point. 
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§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Selon  qae  Thémorrhagie  consiste  en  nn  grand  nombre  de  petits  extra- 
▼asals,  trèa-rapprochéa  les  uns  des  antres,  on  en  nne  collection  plus 
étendue,  on  distingue  des  kimorrhagies  capillaireê  ou  des  foyen  ké^ 
marrhagiquei. 

Lorsqu'il  y  a  kémorrkagie  eapillairey  la  substance  cérébrale  parait 
tachetée  de  rouge  foncé,  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  par 
des  extravasals  pointillés  ;  la  substance  cérébrale,  interposée  entre  les 
petits  extravasals,  a  conservé  sa  coloration  et  sa  consistance  normales, 
ou  bien  elle  a  été  teintée  à  divers  degrés  de  rouge  ou  de  jaune  par  Tim* 
bibition ,  elle  est  reiflcbée  et  humide,  ou  bien  écrasée  et  réduite  en  une 
sorte  de  bouillie  rouge  par  les  extravasals  (ramollissement  rouge). 

Ce  n'est  que  dans  les  foyers  hémorrhagiques  de  faible  étendue  que 
les  fibres  cérébrales  sont  écartées  les  unes  des  autres;  dans  les  extra* 
Tasats  plus  vastes,  elles  sont  broyées  et  mêlées  au  sang  extra  vase;  dans 
le  premier  cas,  le  foyer  a  quelquefois  une  forme  oblongue  correspondant 
i  la  direction  des  fibres  ^  dans  le  second,  une  forme  plus  arrondie  et 
irréguliére.  Les  parois  du  foyer  ont  un  certain  poli  dans  le  premier 
cas;  dans  le  second,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent,  elles  parais- 
sent déchiquetées  et  sont  entourées  d'une  masse  cérébrale  souvent 
épaisse  de  plusieurs  lignes>  imbibée  de  sang  et  formant  une  espèce  de 
bouillie  qui  renferme  des  lambeaux  de  tissu.  —  La  grandeur  du  foyer 
varie  de  la  grosseur  d'une  graine  de  pavot  à  celle  du  poing.  Lorsque  ce 
fojer  est  situé  près  des  ventricules,  il  perfore  souvent  leur  paroi,  et  le 
sang  s'épanche  ordinairement  dans  l'un  des  ventricules  latéraux.  Des 
foyers  hémorrhagiques,  situés  près  de  la  surface  du  cerveau,  perforent 
asses  souvent  la  substance  grise  et  la  pie-mère,  ce  qui  permet  au  sang 
d'arriver  jusque  dans  les  espaces  sous-arachnoldiens. — Généralement 
il  n'y  a  qu'un  seul  foyer  bémorrhagique  dans  le  cerveau,  rarement  plu- 
sieurs. Les  sièges  les  plus  fréquents  de  ce  foyer  sont  le  corps  strié,  la 
couche  optique  et  le  centre  ovale  de  Yieussens;  il  est  plus  rare  qu'on  le 
trouve  dans  la  substance  corticale  du  cerveau,  dans  le  cervelet  et  dans 
le  pont  de  Yarole  ;  il  est  très-rare  qu'il  y  ait  des  apoplexies  dans  les  corps 
quadrijumeaux  et  dans  la  moelle  allongée;  presque  jamais  on  n'en 
trouve  dans  le  corps  calleux  et  dans  la  voûte.  —  Le  contenu  d'un  foyer 
apoplectique  récent  consiste  en  sang  et  en  débris  de  substance  cérébrale. 
Le  sang  est  ou  bien  encore  fluide,  ou  en  partie  coagulé,  et  alors  la  fibrine 
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est  quelquefois  précipitée  sur  les  parois,  tandis  que  le  milîea  do  foyer 
renferme  du  sang  liquide.  —  Après  on  temps  coort,  commancent  les 
modifications  du  contenu  et  de  la  paroi  du  fojer .  La  fibrine  do  sang  et 
les  débris  de  masse  cérébrale,  mêlés  à  l'extraYasat,  se  réduisent  en  un 
détritus,  le  contenu  devient  plus  fluide»  la  couleur  rouge  foncé  devient 
brune,  et  plus  lard  d'un  jaune  saiiran.  L'hémaline  se  transiorme  en  pig- 
ment granulé,  et  souvent  en  cristaux  d'hématoîdine.  En  même  temps  se 
développe  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  entre  les  éléments 
nerveux  de  la  substance  cérébrale,  aux  environs  les  plus  rapprochés  da 
foyer,  et  ainsi  prend  naissance  une  couche  plus  dense,  calleuse,  qui 
enkyste  le  foyer.  De  même,  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif 
très-délicate  a  lieu  sur  la  paroi  interne  de  ce  foyer;  ce  tissu,  coloré  en 
jaune  par  le  pigment  qui  s'y  est  déposé  et  devenu  le  siège  d'une  imbiU- 
tion  séreuse,  tapisse  les  parois  et  traverse  le  foyer  sous  forme  d'une 
trame  très-fine.  Après  que  les  éléments  de  Textravasat  sanguin  se  sont 
désagrégés,  le  foyer,  en  même  temps  que  ces  résidus  disparaissent  petit 
à  petit,  se  remplit  de  sérum,  et  l'on  trouve  alors  dans  le  cerveau  on  es- 
pace creux  qui  est  rempli  d'un  liquide  limpide,  entouré  d'une  substance 
calleuse,  tapissé  et  traversé  par  un  tissu  conjonctif  délicat  et  pigmenté 
de  jaune,  un  kysie  apoplectique.  Ce  kyste  se  maintient  ordinairement  i 
tout  jamais.  Hais  quelquefois  le  sérum  se  résorbe,  les  parois  se  rappro- 
chent et  finissent  par  ne  plus  être  séparées  que  par  une  couche  pigmmi- 
taire.  De  semblables  places  calleuses,  renfermant  une  strie  pigmentaire, 
s'appellent  des  cicatrices  apoplectiques.  —  Dans  la  substance  corticale, 
la  cicatrisation  d'un  foyer  hémorrhagique  se  fait  d'une  manière  un  peu 
différente.  Les  extravasats,  généralement  étendus  en  nappe  sous  la  pie- 
mère,  passent  par  les  mêmes  modifications  que  ceux  des  foyers  centraux, 
La  bouillie  rouge  est  transformée  petit  à  petit  en  une  masse  rouge  brun, 
plus  tard  safranée,  grumeleuse,  limitée  en  bas  par  de  la  substance 
cérébrale  calleuse,  en  haut  par  la  pie-mère.  Finalement,  on  trouve  une 
plaque  pigmentée  (i)  un  peu  affaissée,  au-dessus  de  laquelle  un  épanche- 
ment  séreux  comble  la  lacune  due  à  l'affaissement.  — Tandis  que  l'issoe 
décrite  jusqu'à  présent  de  rhémorrhagie  doit  être  considérée  comme  la 
plus  favorable,  daus  d'autres  cas,  la  réaction  inflammatoire,  aux  environs 
de  la  partie  détruite  du  cerveau,  ne  se  borne  pas  à  une  formation  non- 

(1)  n  faudrait  bien  se  garder  de  confondre  les  plaques  pigmentées,  qui  ont  irès-ran- 
inenl  pour  origine  une  hémorrhagie  cérébrale,  avec  celles  qu'on  observe  eorome  voe 
des  formes  les  plus  firéquentes  du  ramollissement  cérébral,  et  que  j'ai  décrites  dans  une 
note  précédente  (voir  page  19â).  (V.  G.) 
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velle  de  tissu  conjonctif;  mais  il  se  produit  une  destruction  étendue  par 
ramollissement  inflammatoire,  ou  bien  aussi  une  formation  de  pus  et  une 
transformation  du  foyer  apoplectique  en  abcès  cérébral.  —  Les  parties 
épargnées  par  l'hémorrhagie  sont  exsangues,  pour  peu  que  les  extra  va - 
sats  soient  considérables  ;  elles  le  sont  d'autant  plus  que  les  extra?asats 
sont  plus  grands;  de  petits  extravasats  capillaires  n'exercent  aucune 
influence  sur  le  contenu  sanguin  du  reste  de  l'eucéphale.  La  région  qui 
parait  surtout  exsangue  dans  les  grands  épanchements,  c'est  rbémisphère 
dans  lequel  le  foyer  a  son  siège.  Les  espaces  sous-arachnoîdiens  sont 
fides,  les  circonvolutions  aplaties,  les  sillons  ont  disparu.  Comme  l'as- 
pect inégal  de  la  surface  cérébrale  est  principalement  déterminé  par  la 
présence  du  liquide  cérébro-spinal  et  de  vaisseaux  remplis  de  sang  entre 
les  circonvolutions  cérébrales,  la  surface  de  l'organe  parait  extraordi- 
nairement  lisse  et  unie  dans  les  grands  extravasats.  —  Le  cerveau  sup- 
porte rarement  la  lésion  qu'il  éprouve  par  le  fait  de  l'apoplexie,  sans 
((oe  l'ensemble  de  sa  nutrition  soit  en  soufirance.  A  la  diminution  pro- 
gressive des  facultés  intellectuelles,  que  nous  observons  chez  presque 
tous  les  apoplectiques,  correspond  une  atrophie  générale  du  cerveau,  à 
laquelle  s'ajoute,  d'après  les  expériences  de  Tûrk,  une  dégénération  des 
faisceaux  nerveux  qui  communiquent  avec  le  foyer  apoplectique,  et  qui 
descend  jusque  dans  la  moelle  épinière. 

{  3.— -Symptômes  et  marche. 

Comme  prodromes  de  l'apoplexie,  on  désigne  ordinairement  les  phé- 
nomènes que  nous  avons  décrits  au  chapitre  précédent  comme  sym- 
ptômes de  l'anémie  partielle  et  des  fluxions  aux  environs  de  la  partie 
anémiée  :  affaiblissement  de  la  mémoire,  sensation  de  fourmillement 
en  d'engourdissement  dans  différents  membres,  paralysies  et  contrac- 
tions partielles,  etc.  Comme  nous  avons  appris  à  connaître  la  dégéné- 
rescence des  vaisseaux  cérébraux  par  endartérite  déformante  comme  la 
cause  la  plus  fréquente  des  apoplexies,  nous  ne  devons  pas  nous  étonner 
si  la  déchirure  des  vaisseaux  est  souvent  précédée  d'autres  symptômes 
provoqués  par  la  même  cause.  Parmi  les  phénomènes  cités  comme  pro- 
dromes de  l'apoplexie,  on  compte  en  outre  les  symptômes  également  dé- 
crits antérieurement  d'une  hypérémie  cérébrale  intense.  Le  renforcement 
de  la  pression  sur  les  parois  des  vaisseaux  cérébraux  ayant  dû  être  con- 
sidéré comme  une  deuxième  cause  importante  de  déchirure  des  parois 
Tasculairesi  on  conçoit  que  les  symptômes  qui  annoncent  cette  pression 
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soienl  également  très-souvent  les  prodromes  de  Tattaque  d*apopleiie. 
Enfin,  certainement  quelques  accidents  considérés  comme  prodromes  de 
l'apoplexie  dépendent  de  petites  hémorrhagies  capillaires,  qui  ont  passé 
inaperçues  et  qui  ont  dû  précéder  la  formation  d*extra?asats  plus  éten* 
dus  et  prenant  alors  le  caractère  de  ^apoplexie. 

La  destruction  de  fibres  cérébrales,  soit  broyées  par  les  grandes 
hémorrhagies,  soit  simplement  ramollies  par  de  petits  extravasats  ca- 
pillaires, ne  peut  avoir  d'autres  conséquences,  ainsi  que  cela  a  été 
dit  à  plusieurs  reprises,  qu'une  paralysie  partielle.  —  Comme  la  des- 
truction de  certaines  parties  du  cerveau,  surtout  du  centre  ovale  de 
Yieussens,  n'est  suivie  d'aucun  trouble  fonctionnel  accessible  à  notre 
observation,  on  s'explique  facilement  que,  dans  ces  parties,  des  hémor- 
rhagies, aussi  bien  que  des  tumeurs  et  d'autres  affections,  passent  souvent 
inaperçues  sur  le  vivant.  —  Nous  avons  désigné,  comme  les  sièges  les  plus 
ordinaires  de  l'bémorrhagie,  le  corps  strié  et  la  couche  optique;  la  des* 
truction  de  ces  parties  ou  des  pédoncules  du  cerveau  produit  la  j^aralym 
des  mouvements  volontaires  du  côté  opposé,  aussi  bien  de  la  face  que 
des  extrémités.  La  faculté  de  prendre  des  résolutions,  qui,  comme  nooi 
le  verrons  plus  lard,  est  éteinte  complètement  pendant  la  durée  de  l'al- 
taque,  n'est  nullement  compromise  par  la  destruction  de  ces  parties;  des 
malades  atteints  d'hémorrhagies  du  corps  strié  gauche  ont  bien  la  volonté 
de  mouvoir  le  bras  droit  et  la  jambe  droite,  mais  les  membres  n'obéissent 
pas  à  leur  volonté  :  si  nous  les  engageons  à  nous  tendre  la  main  droite, 
il  faut  qu'ils  s'aident  de  la  main  gauche.  Comme  dans  les  cas  récents 
chaque  nerf  moteur  du  côté  paralysé,  sur  lequel  nous  faisons  agir  un 
courant  d'induction,  fait  entrer  en  contraction  les  muscles  qui  en  dépea- 
dent,  il  est  clair  que  nous  n'avons  affaire  ici  qu'à  une  interruption  de  la 
conductibilité,  interruption  qui  sépare  les  cellules  ganglionnaires  foae- 
tionnant  dans  l'acte  de  la  volonté,  et  encore  normalement  excitables,  des 
fibres  motrices  qui,  elles  aussi,  ont  conservé  leur  excitabilité  normale. 
—  Cette  interruption  n'exerce  aucune  influence  sur  ceux  des  mouvements 
du  côté  paralysé  qui  se  produisent  en  dehors  du  concours  de  la  volonté; 
car  les  malades  qui,  par  suite  de  la  destruction  du  corps  strié  gauchi^ 
ne  sont  pas  en  état  de  mouvoir  la  jambe  droite  ou  le  bras  droit,  naen* 
vent,  dans  l'acte  de  la  respiration,  aussi  bien  le  côté  droit  que  le  eélé 
gauche  du  thorax.  Encore  la  corrélation  entre  les  nerfs  moteurs  d'oao 
part,  et  les  libres  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires  qui  sont  exei* 
tées  sous  l'iniluence  de  certains  phénomènes  psychiques,  surtout  des 
émotions,  d'autre  part,  n'est  pas  toujours  supprimée  eu  même  temps  que 
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le  pouvoir  conducteur  en  question.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  quelques- 
uns  de  ces  malades,  qui  ne  seraient  pas  en  état  de  contracter  volontai- 
rement le  cAté  paralysé  de  la  face  pour  rire  ou  pour  pleurer,  peuvent 
fort  bien  lui  donner  cette  expression,  quand  le  rire  et  les  pleurs  sont 
involontaires.  De  même,  Tinterruption  de  la  communication  entre  les 
parties  centrales,  excitées  dans  les  déterminations  de  la  volonté,  et  les 
fibres  motrices,  n'implique  pas  nécessairement  que  la  communication  de 
ces  fibres  avec  des  fibres  sensibles  et  d'autres  fibres  motrices  soit  éga* 
lement  interrompue.  Nous  trouvons  au  contraire  que  dans  les  parties 
paraljfées,  des  mouvements  réflexes  et  des  mouvements  sympathiques  se 
font  sans  peine  et  quelquefois  même  avec  une  Cacilité  remarquable,  de 
sorte  que  l'excitation  des  fibres  motrices,  lorsqu'elle  ne  dépend  plus  de 
la  volonté,  semble  se  produire  plus  facilement  par  action  réflexe  qu'au- 
paravant. —  Ordinairement  les  mouvements  volouiaires  du  côté  para- 
Ijsé  ne  sont  pas  tous  également  compromis;  ainsi  l'extrémité  supérieure 
d'ordinaire  se  trouve  plus  complètement  paralysée  que  Tinférieure.  Dans 
la  face,  la  paralysie  intéresse  principalement  les  muscles  qui  se  rendent 
à  la  commissure  des  lèvres  et  au  nés*,  c'est  pourquoi  l'angle  de  la  bouche 
du  côté  paralysé  est  abaissé  et  la  narine  rétrécie,  tandis  que  du  côté 
opposé  Tangle  de  la  bouche  est  relevé  et  la  narine  dilatée.  —  L'immobi- 
lité du  pied  et  de  la  jambe  disparait  souvent  quelque  temps  après  l'at- 
taque, entièrement  ou  en  partie ,  à  son  tour  la  mobilité  du  bras  s'amé- 
liore. Ce  phénomène  annonce  que  la  paralysie  ne  dépend  pas  exclusivement 
de  la  destruction  de  la  région  correspondante  du  cerveau,  mais  en  partie 
aussi  du  trouble  de  la  circulation  et  de  l'oedème  aux  environs  de  la  déchi- 
rure; si  ces  troubles  locaux  cèdent,  la  paralysie  à  son  tour  disparaît  en 
tant  qu'elle  est  sous  leur  dépendance.  —  Le  plus  souvent,  en  même 
temps  que  la  paralysie  des  mouvements  de  tout  un  côté  du  corps,  il  se 
produit  une  aneslhésie  correspondante.  Mais  celle-ci  encore  se  perd 
après  un  certain  temps,  ou  complètement  ou  en  très-grande  partie. 
Cette  marche  de  l'anesthésie,  jointe  à  l'expérience  que  les  animaux 
restent  insensibles  pendant  la  destruction  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique  et  que  leur  faculté  de  sentir  des  douleurs  périphériques  persiste 
encore  après  l'exfirpation  de  ces  parties,  semble  annoncer  que  l'anesthésie 
passagi^redu  côté  paralysé  lient  à  l'œdème  des  parties  sensibles  du  cerveau 
situées  au-dessous  de  l'endroit  lésé. — Les  fonctions  psychiques  ne  sont  pas 
non  plus  directement  altérées  par  des  apoplexies  dans  le  corps  strié,  dans  la 
couche  optique  et  dans  le  pédoncule  du  cerveau.  Si  des  troubles  de  ce 
genre  s'observent  peu  de  temps  après  l'attaque  d'apoplexie,  ils  dépendent 
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probablement  aussi  derœdôme  de  la  substance  corlicale;  s'ils  se  montrent 
plus  tard,  de  l'atrophie  du  cerveau  succédant  à  l'hémorrhagie.  —  Quant 
aux  hémorrhagîes,  du  reste  plus  rares,  des  autres  parties  du  cerveau,  celles 
de  l:t  substance  corticale  sont  principalement  suivies  de  paralysies  des 
fonctions  psychiques  (1),  avec  ou  sans  hémiplégie  passagère,  déterminée 
par  l'œdème  de  l'hémisphère  cérébral  correspondant.  Les  hémorrhagies 
du  pont  de  Varole,  selon  qu'elles  se  produisent  dans  le  milieu  ou  sur  l'un 
des  côtés,  seront  suivies  de  paralysie  double  ou  de  paralysie  du  côté 
opposé.  Encore  dans  les  hémorrhagies  du  cervelet,  c'est  généralement  le 
côté  opposé  qui  se  paralyse.  —  Ces  caractères  de  la  paralysie  et  même 
son  unilatéralité  et  sa  disposition  croisée  dans  les  hémorrhagies  du  corps 
strié  offrent  quelques  exceptions  très-étonnantes,  dont  il  nous  est  impos- 
sible pour  le  moment  de  fournir  une  explication  suffisante  (2). 

Il  est  une  autre  série  de  symptômes  de  l'hémorrhagie  cérébrale, 
connue  sous  le  nom  à'éiai  apoplectiquey  qui  ne  fait  défaut  que  dans  les 


(1)  De  toutes  les  questions  que  soulève  la  doctrine  de  la  localisation  des 
cérébrales,  il  n'en  est  pas  de  plus  intéressante,  de  plus  simple  au  premier  abord,  et  et 
réalité  de  plus  difficile  à  trancher,  que  ceUe  du  siège  de  la  parole.  On  a  obsenré  qo'w 
grand  nombre  de  malades  atteints  de  ramollissement  ou  d'hémorrhagie  cérébrale»  on  de 
(umeur,  ou  de  plaies  du  cerveau,  perdent  complètement  pendant  des  mois  el  des 
années  la  mémoire  des  mots,  ou  n'en  conservent  qu'un  très-petit  nombre  ou  seulemaot 
des  monosyllabes,  tout  en  jouissant  en  partie  de  leur  intelligence  et  de  la  faculté  mo- 
trice  des  muscles  nécessaires  à  la  phonation.  Quelques-uns  peuvent  même  se  servir  di 
l'écriture  pour  exprimer  les  idées  qu'ils  ne  peuvent  rendre  par  le  langage  articulé. 
Ces  ikits  d*aphétnie  ou  aphasie  devaient  naturellement  porter  les  médecins  à  rechercher 
la  partie  du  cerveau  qui  préside  à  la  fonction  du  langage  articulé  ;  M.  le  professeor 
Bouillaud  en  plaça  le  siège  dans  les  lobes  antérieurs  du  cerveau.  M.  Broca  tent  »  de 
localiser  davantage  cette  fonction  essentieUe,  et,  s'appuyant  sur  un  certain  nombre  de 
feits  recueillis  à  Bicétre,  avança  qu'elle  était  sous  la  dépendance  de  la  troisième  elreoa- 
Yolution  du  lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche.  Un  grand  nombre  d'observations  te 
sont  produites  depuis^  recueillies  surtout  par  MM.  Trousseau,  Charcot,  Yulpian,  etc.» 
et  il  résulte  de  leur  comparaison,  aussi  bien  que  de  la  récente  discussion  de  l'Acadé- 
mie de  médecine  sur  ce  sujet,  que  la  localisation  précise  de  la  fonction  du  langage 
articulé  dans  une  partie  restreinte  du  cerveau  est  impossible.  Toutefois  U  est  împor* 
tant  de  noter  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  d'aphasie  la  lésion  stégeift 
dans  le  lobe  frontal  du  celé  gauche,  dans  Tinsula  de  Reil  et  dans  les  circonvolotioM 
voisines  de  la  scissure  de  Sylvius.  Le  plus  souvent  aussi  l'altération  consistait  daiS 
un  ramoUissement  superficiel  des  circonvolutions.  (Y.  C.) 

(2)  D'après  un  certain  nombre  d'observations  publiées  par  MM.  Gubler,  MiUard,  etc., 
les  hémorrhagies  de  la  protubérance  donnent  souvent  lieu  à  une  hémiplégie  allerae, 
c'est-à-dire  à  une  paralysie  des  extrémités  supérieures  et  inférieures  d'un  côté»  et  à  h 
paralysie  de  la  face  du  celé  opposé.  (V.  G.) 
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hémorrfaagies  peu  considérables  et  ne  dépend  pas  directemenl  de  la  lésion 
locale,  mais  de  rinûuence  de  celle  lésion  sur  tout  le  reste  du  cerveau. 
Nous  ferons  voir  plus  loin  que  cet  état  apoplectique,  ouvre,  il  est  vrai,  la 
scène  dans  la  plupart  des  cas,  mais  quelquefois  aus^i  il  ne  s'ajoute  que 
plus  tard  aux  phénomènes  de  paralysie  sus-mentionnés.  Généralement  on 
admet  que  Tétat  apoplectique,  dans  lequel  toutes  les  fonctions  du  cerveau 
se  trouvent  suspendues,  est  une  conséquence  de  la  pression  que  Textra- 
vasat  exerce  sur  toute  la  masse  encéphalique,  et  en  effet,  par  suite  de 
l'hémorrhagie  qui  se  fait  dans  Finlérieur  du  crâne  fermé  de  tout  côté, 
il  faut  que  toutes  les  parties  du  cerveau  soient  exposées  à  une  pression 
plus  forte.  Hais  cette  pression  ne  peut  jamais  dépasser  celle  du  sang  sur 
les  parois  vasculaires;  car  aussitôt  que  la  tension  dans  les  parties  du 
cerveau  qui  environnent  les  vaisseaux  est  aussi  forte  que  dans  ces  der- 
niers, le  sang  ne  peut  plus  s'échapper  des  vaisseaux  pour  pénétrer  dans 
la  pulpe  cérébrale.  Nous  doutons  que  celle  pression  soit  sudisante  pour 
expliquer  la  suppression  des  fonctions  cérébrales.  Si  les  phénomènes  de 
paralysie  dépendaient  de  la  pression  que  le  cerveau  éprouve  dans  une 
attaque  d'apoplexie,  il  faudrait  que  la  saignée,  non-seulement  dans  quel- 
ques cas,  mais  dans  tous  remédiât  à  ces  phénomènes,  en  supposant  bien 
entendu  que  Ton  retirât  assez  de  sang  pour  réduire  nolablement  la  pres- 
sion dans  tout  le  système  vasculaire  et  principalement  dans  les  artères. 
Hyrtl  qui  se  prononce  également  de  la  manière  la  plus  péremptoire  contre 
l'opinion  d'après  laquelleces  phénomènes  dépendraient  d'une  pression  sup- 
portée par  le  cerveau,  croit  que  les  accidents  mis  sur  le  compte  de  celte 
pression  proviennent  d'un  léger  degré  de  commotion  ;  mais  abslraclion 
faite  de  ce  qu'il  ne  peut  en  aucune  manière  être  question  d'une  pareille 
commotion  lorsqu'il  s'agit  d'extravasats  qui  ne  sont  pas  d'origine  trauma- 
tique,  il  est  encore  impossible  de  constater  Texistence  d'une  modification 
anatomique  quelconque  appartenant  à  une  commotion.  Nous  faisons  dé- 
river l'état  apoplectique  de  l'anémie  subite  de  la  substance  cérébrale  et 
cette  anémie  peut  non-seulement  être  sûrement  constatée  après  la  mort, 
à  la  suite  de  toutes  les  grandes  hémorrbagies,  mais  déjà  sur  le  vivant  elle 
se  trahit  par  un  symptôme  très-important,  mais  généralement  mal  inter- 
prété, la  pulsation  des  carotides.  I^'obstacle  au  dégorgement  des  caro- 
tides est  sans  aucun  doute  la  cause  de  ce  phénomène  que  nous  remar- 
quons d'une  façon  tout  à  fait  analogue  dans  toutes  les  autres  artères  dont 
le  dégorgement  se  trouve  arrêté.  —  Si  nous  nous  représentons  bien  les 
conditions  physiques  de  la  boîte  crânienne,  nous  devons  reconnaître  que 
l'anémie,  et  en  particulier  l'anémie  artérielle  du  cerveau,  ne  peut  jamais 
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être  entraînée  par  une  déchirure  de  vaisseaux  capillaires  ;  en  effet  récoo- 
lement  du  sang  des  capillaires  déchirés  ne  peut  durer  que  jusqu'au  mo- 
ment où  la  tension  de  la  masse  contenue  dans  Tintérieur  du  crâne  s'est 
mise  au  niveau  de  la  tension  du  sang  dans  l'intérieur  des  capillaires.  Ce 
raisonnement  est  confirmé  par  le  fait  que  dans  les  kémorrhagies  eapO» 
laires  l'état  apoplectique  manque.  —  Lorsqu'au  contraire  il  y  a  rupture 
d'un  vaisseau  artériel  et  que  pour  d'autres  causes  l'hémorrhagie  ne  s'arrête 
pas  très-promptement,  la  tension  dans  le  parenchyme  environnant  finira 
également  par  devenir  aussi  forte  que  la  tension  du  sang  dans  l'intérieur 
des  artères;  et  celle-ci  étant  plus  forte  que  la  tension  dans  les  capillaires, 
il  faut  que  ces  derniers  soient  comprimés  et  rendus  imperméables  pav 
le  sang  artériel.  C'est  pourquoi  Vétat  apoplectique  arrive  presque  con- 
stamment dans  les  kémorrhagies  artérielles  qui  donnent  lieu  d  la  for- 
mation d'un  foyer.  Blême  ce  phénomène,  que  généralement  dans  l'état 
apoplectique,  pendant  que  les  fonctions  des  grands  hémisphères  sont 
complètement  suspendues,  celles  de  la  moelle  allongée  se  maintiennent 
autant  qu'il  le  faut  pour  l'entretien  de  la  vie,  s'explique  par  la  raison 
que  la  plupart  des  apoplexies  ont  leur  siège  au-dessus  de  la  tente  du  cer- 
velet et  que  ce  repli  membraneux  protège  en  quelque  sorte  les  capillaires 
de  la  moelle  allongée  et  les  préserve  d'une  compression  absolue.  —  Il 
est  rare  que  l'état  apoplectique  se  développe  lentement  et  sans  doute  cela 
n'arrive  que  quand  Tiiémorrhagie  elle-même  se  fait  lentement;  dans  la 
plupart  des  cas  il  a  lieu  subitement,  de  sorte  que  les  malades  tombant 
à  terre  c^mme  frappés  d'un  coup  violent  et  souvent  en  poussant  un  cri. 
La  conscience  est  totalement  supprimée  pendant  l'attaque,  la  faculté  de 
sentir  et  de  se  mouvoir  est  éteinte.  Ordinairement  aussi  les  sphincters 
sont  paralysés,  les  selles  et  Turine  parlent  involontairement.  II  n'y  a  que 
les  mouvements  respiratoires,  dépendant,  comme  on  sait,  de  la  moelle 
allongée,  que  le  malade  exécute  encore  ;  mais  les  inspirations  se  font  par 
longs  intervalles  et  sont  ordinairement  sonores  et  ronflantes  (stertoreuses) 
parce  que  le  voile  du  palais,  paralysé  et  relâché,  est  mis  en  vibration  par 
l'air;  ce  qui  donne  encore  un  aspect  particulier  à  ces  malades  c'est  que 
les  joues  devenues  flasques  se  gonflent  à  chaque  expiration.  Souvent  le 
malade  vomit  au  commencement  de  Tallaque;  le  pouls  est  très-leit, 
les  pupilles  serrées,  phénomènes  qui  semblent  annoncer  que  les  ori- 
gines centrales  du  nerf  vague  et  de  l'oculo-moleur  sont  dans  on  état 
d'excitation  augmentée  A  un  moment  où  déjà  l'excitabilité  des  grands 
hémisphères  est  déjà  éteinte. 
Si  le  malade  ne  succombe  pas  au  milieu  de  Tétat  apoplectique,  a*!! 
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ravient  à  lui,  les  symptômes  d'une  encéphalite  plus  ou  moins  intense 
soecëdent  à  l'attaque  après  quelques  jours.  Cette  encéphalite  dépend  de 
la  lésion  que  le  cerveau  a  éprouvée  par  le  fait  de  l'hémorrhagie  et  doit,  par 
conséquent,  compter  pour  une  encéphalite  traumatique.  Les  symptômes  . 
de  cette  maladie,  si  elle  n'arrive  pas  à  une  intensité  considérable  et  n'en- 
traîne qu'une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif  aux  environs  du 
foyer,  sont  l'accélération  du  pouls  et  d'autres  phénomènes  fébriles,  la 
céphalalgie,  le  scintillement,  les  délires,  des  mouvements  spasmodiques 
et  des  contractions  dans  les  parties  paralysées.  Au  bout  d'un  certain 
tODps  ces  c  phénomènes  de  réaction  »  se  modèrent  et  disparaissent 
et  le  malade  est  bien  portant  sauf  la  paralysie  qui  persiste.  Si  au  con- 
traire l'inflammation  aux  environs  du  foyer  arrive  à  une  intensité  consi- 
dérable et  entraîne  une  vaste  destruction  dans  le  cerveau,  les  symptômes 
d'une  paralysie  générale  se  rattachent  à  ceux  que  nous  avons  nommés, 
el  le  malade  meurt  par  suite  de  la  trop  grande  violence  des  phénomènes 
dits  de  réaction. 

Les  différences  dans  la  grandeur,  dans  le  nombre  et  dans  le  siège  des 
foyers  hémorrhagiques,  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  l'irrup- 
tion du  sang  se  produit,  enfin  l'inflammation  plus  ou  moins  vive  de  la 
pulpe   cérébrale  environnante,   voilà  des  conditions  qui  feront  naître 
bien  des  différences  dans  la  marche  d'une  hémorrhagie  cérébrale  ;  nous 
n'en  ferons  ressortir  que  les  plus  essentielles.  Un  ensemble  de  phé- 
nomènes qui  correspond  assez  fréquemment  à  une  forte  hémorrhagie  se 
faisant  rapidement  ou  à  l'explosion  simultanée  de  plusieurs  hémorrha- 
gies  est  le  suivant  :  Après  avoir  été  précédé  de  prodromes,  ou  même 
d'emblée,  un  état  apoplectique  apparaît  tout  à  coup;  le  malade  ne  re- 
vient plus  à  hii,  la  paralysie  se  propage  même  sur  la  moelle  allongée,  la 
respiration  devient  irrégulière,  le  pouls  intermittent  et  petit,  la  pupille 
se  dilate  et  déjà  après  quelques  minutes  (apoplexie  foudroyante)  ou  après 
quelques  heures  la  mort  arrive  (1).  —  Une  seconde  forme,  celle  qui  se  re- 
marque le  plus  fréquemment  el  qui  correspond  également  à  un  extrava- 
sat  se  produisant  rapidement,  mais  probablement  en  moindre  quantité, 
et  è  la  place  ordinaire,  se  caractérise  également  d'abord  par  l'invasion 
de  l'état  apoplectique  ;  déjà  pendant  la  durée  de  l'attaque  et  de  la  perte 
de  connaissance  on  reconnaît ,  par  l'irrégularité  des  traits,  par  la  flacci- 
dité des  muscles  d'un  côté,  quelquefois  aussi  par  la  dilatation  de  l'une  des 

(1)  La  mort  survenue  aussi  rapidement  après  une  attaque  d'apoplexie  est  presque 
I  l'indice  d'une  hémorrhagie  de  la  protubérance.  (Y.  C.) 
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pupilles,  de  quel. côté  se  trouve  la  paralysie.  Après  quelques  minutes  ou 
après  quelques  heures,  parfois  seulement  le  lendemain,  le  malade  se  ri- 
veille  peu  à  peu  de  son  coma;  mais  il  parle  indistinctement  et  Thémiplégie 
avec  ses  caractères  antérieurement  signalées  se  reconnaît  alors  manifeste- 
ment. Le  deuxième  ou  le  troisième  jour  apparaissent  la  fièvre  et  les  an- 
Ires  symptômes  de  Tencéphalite  traumatique.  Après  la  disparition  de 
celle-ci ,  le  malade  est  pour  le  reste  de  ses  jours  paralysé  d*un  côté  da 
corps,  bien  qu*il  soit  vrai  que  les  symptômes  delà  paralysie  qui  dépend  de 
Fœdème  des  parties  environnantes  peuvent  disparaître  avec  le  temps.  — 
Dans  d'autres  cas,  et  probablement  alors  que  l'hémorrhagie,  après  avoir 
cessé  pendant  un  temps  court,  revient  et  continue  à  se  faire  à  un  degré 
modéré,  la  maladie  commence  par  un  état  apoplectique  d*où  le  malade 
se  réveille  de  nouveau  après  un  certain  temps.  On  s'aperçoit  bien  de  Thé- 
miplégie,  mais  on  espère  que  pour  cette  fois  le  patient  aura  la  vie  sauve. 
Mais  au  bout  de  quelques  heures  il  commence  à  perdre  connaissance  de 
nouveau,  les  facultés  s'éteignent  enfin  complètement  et  sans  retour  et 
la  mort  arrive  dans  un  état  comateux.  — Aune  hémorrhagie  qui  se  fait 
lentement,  mais  qui  à  la  fm  devient  très-abondante,  parait  correspondre 
un  tableau,  dans  lequel  ce  n'est  pas  l'état  npoplectique  qui  ouvre  la  scène, 
mais  une  hémiplégie,  à  laquelle  la  perte  de  la  conscience  et  la  paralysie 
générale  du  cerveau  ne  s'ajoutent  qu'après  coup.  —  Nous  serions  entraî- 
nés trop  loin  si  nous  voulions  encore  agrandir  la  série  des  tableaux  que  peut 
offrir  la  maladie,  et  si  nous  voulions  surtout  exposer  en  détail  les  modi- 
fications provenant  du  plus  ou  moins  de  violence  de  riiiHammation  réac- 
tive aux  environs  du  foyer  et  des  divers  degrés  d'atrophie  consécutive  du 
cerveau  (l). 

(i)  La  symptomalologie  serait  incomplùtc  si  nous  no  rapportions  pas  ce  qui  arrife 
aux  malades  qui  ont  conservé  une  hémiplégie  incurable,  à  la  suite  d'une  hémorHia- 
gie  cérébrale  ou  d'un  ramollissement.  Les  membres  du  côté  paralysé  maigrissent,  l» 
masses  musculaires  s'atrophient,  la  température  de  la  peau  y  est  souvent  diminuée  et 
parfois  les  extrémités  deviennent  un  peu  œdémateuses.  Au  bout  d'un  temps  qui  Tarie 
entre  quelques  mois  et  plusieurs  années,  on  voit  habituellement  se  développer  une  con- 
tracture permanente  des  doigts,  des  poignets,  et  même  de  toutes  les  jointures  des  mem- 
bres paralysés.  Cette  contracture,  dont  les  malades  de  la  Salpôtricrc  offrent  de  nombreux 
exemples,  eit  telle  qu'on  est  obligé  de  placer  un  bouchon  de  liège  ou  une  bande  roulée 
dans  leurs  mains  pour  empêcher  que  les  ongles  en  poussant  n'ulcèrent  la  paume  dei 
mains.  I^s  doigts  ainsi  fléchis  et  contractures  ne  peuvent  être  étendus  i^pontané- 
ment  ni  snns  douleur;  si  on  les  étend,  ils  reviennent  à  leur  position  première 
aussitôt  qu'on  les  abandonne  à  eux-mêmes.  La  dissection  de  ces  membres  ainsi  para- 
lysés et  contractures  révèle  des  lésions  constantes,  plus  ou  moins  prononcées,  qui  sont: 
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§  A.  —  Traitement. 

Au  sajet  de  la  prophylaxie  de  l'apoplexie,  nous  pouvons  renvoyer  au 
premier  et  au  quatrième  chapitre  de  cette  section,  car  la  prophylaxie 
des  hémorrhagies  cérébrales  exige  les  mesures  que  nous  avons  fait  con- 
naître dans  le  traitement  de  Thypérémie  cérébrale  et  des  troubles  circu- 
latoires dus  à  une  maladie  artérielle.  Lorsqu'un  malade  a  survécu  à  une 
première  apoplexie,  il  doit  é!re  extrêmement  prudent  et  éviter  toute  occa- 
sion tendant  à  gorger  et  à  distendre  les  vaisseaux  cérébraux  ;  surtout  il 
doit  éviter  avec  soin  les  repas  longs  et  copieux  et  se  procurer  des  selles 
régulières. 

Lorsqu'une  hémorrhagie  cérébrale  s'est  faite,  nous  devrions  nous  effor- 
cer d'abréger  la  durée  de  l'écoulement  sanguin,  de  favoriser  la  résorption 
de  l'extravasat  et  la  formation  d'une  cicatrice  apoplectique.  Mais  nous 
ne  devons  nous  faire  aucune  illusion  sur  notre  pouvoir  et  avouer  que 
nous  ne  possédons  aucun  moyen  capable  d'arrêter  l'hémorrhagie  ou  de 
favoriser  la  résorption  et  la  cicatrisation.  Dans  le  traitement  de  l'hémor- 
rhagie cérébrale,  nous  sommes  forcés  de  nous  borner  à  combattre,  au- 
tant qu'il  est  en  notre  pouvoir  de  le  faire,  les  symptômes  les  plus  dange- 
reux. Il  n'est  pas  rare  que  des  malades,  qui  se  trouvent  dans  l'état 
apoplectique,  reviennent  à  eux  pendant  la  saignée,  et  il  semble  effecti- 
vement qu'assez  souvent  nous  pourrions  parvenir  par  ce  moyen  à  arrêter  la 
propagation  de  la  paralysie  des  grands  hémisphères  sur  la  moelle  allongée, 
dont  l'intégrité  est  indispensable  au  maintien  de  la  vie,  et  sur  le  sys- 
tème nerveux  végétatif,  et  à  sauver  ainsi  l'existence  du  malade.  Mais 
aussi,  d'un  autre  côté,  il  n'est  pas  rare  que  la  saignée,  faite  pendant  une 
attaque  d'apoplexie,  précipite  l'issue  mortelle  d'une  manière  évidente  : 
le  collapsus  général  vient  immédiatement  à  la  suite  de  la  perte  de  sang, 
et  le  malade  ne  peut  plus  s'en  relever.  Nous  avons  dit  antérieurement 
qu'une  saignée  devrait  être  utile  dans  tous  les  cas,  si  les  symptômes  attri- 
bués à  la  compression  du  cerveau  étaient  réellement  provoqués  par  la 

1*  Un  état  de  pâleur  et  de  diminution  de  volume  des  muscles  lié  à  une  hvpergenèse  des 
noyaux  du  sarculemme,  rarement  une  dégénérescence  granulo-g^aisseuse  des  fibres  elles- 
mêmes  ;  2°  une  augmentation  de  grosseur  des  troncs  nerveux,  du  nerf  médian  en  par- 
ticulier, qui  peut  acquérir  un  volume  double  de  celui  du  côté  sain.  Cette  altération  du 
nerf  ne  porte  pas  sur  les  tubes  nerveux,  mais  seulement  sur  le  tissu  conjonclif  du  né- 
Triiéme  et  du  périnèvre  qui  est  épaissi  el  dont  les  noyaux  sont  plus  nombreux  et  plus 
gros.  Ces  résultats  observés  dans  le  service  de  M.  Charcot  ont  été  consignés  par  moi 
dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  biologie  (1863).  (V.  C.) 
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pression  que  cet  organe  est  forcé  de  supporter  par  suite  de  Textrairass- 
tion  sanguine,  et  nous  avons  déjà  déclaré  que  l'insuccès  de  la  saignée, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  est  un  argument  contraire  à  cette  manière 
d'interpréter  les  choses.  Après  l'explication  de  Tétat  apoplectique  donnée 
par  nous,  on  conçoit  que  la  saignée  doit  être,  dans  certains  cas,  un 
moyen  très-utile ,  dans  d'autres,  très-dangereux,  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  il  faut  y  recourir  se  laissent  assez  rigoureusement  déterminer. 
Afin  que  le  sang  artériel  puisse  pénétrer  dans  le  cerveau  en  quantité 
aussi  forte  que  possible,  il  faut  que  nous  cherchions  à  faciliter  le  dépar 
du  sang  veineux,  sans  toutefois  nous  exposer  à  trop  diminuer  la  force  de 
propulsion.  Si  le  choc  du  cœur  est  vigoureux ,  si  les  bruits  de  cet  organe 
sont  forts,  si  le  pouls  est  régulier,  s'il  n'existe  encore  aucun  symptôme 
d'un  œdème  commençant  du  poumon,  on  ne  doit  pas  temporiser,  mail 
prescrire  immédiatement  une  saignée,  ou  plutôt  la  pratiquer  soi-même, 
afin  de  pouvoir  contrôler  l'influence  de  la  perte  de  sang.  Les  saignées 
locales,  consistant  en  sangsues  appliquées  derrière  les  oreilles  el  aux 
tempes,  ou  bien  en  ventouses  scarifiées  dans  la  nuque,  ne  remplacent  pas 
la  saignée,  mais  peuvent  en  seconder  l'action.  Si,  au  contraire,  Timpol- 
sion  du  cœur  est  faible,  si  le  pouls  est  irrégulier,  si  déjà  existent  des 
râles  trachéaux,  on  peut  être  presque  certain  que  la  saignée  fera  du  tort 
en  afiTaiblissant  encore  davantage  l'action  du  cœur,  déjà  assez  réduite 
sans  cela,  et  en  faisant  ainsi  subir  une  diminution  encore  plus  forte  à  la 
quantité  de  sang  arlériel  qui  pénètre  dans  le  cerveau.  Une  fois  que  Tétat 
cité  en  dernier  lieu  s'est  présenté,  l'indication  symptomatique  veut,  mal- 
gré l'identité  de  la  maladie  principale  et  la  communauté  d'origine  de  ces 
deux  états,  que  l'on  ait  recours  à  des  moyens  tout  opposés.  Il  faut  cher- 
cher de  toutes  ses  forces  à  prévenir  la  paralysie  du  cœur,  en  employant 
des  stimulants,  si  l'on  ne  réussit  pas  à  faire  avaler  par  le  malade  des 
médicaments  internes,  tels  que  le  vin,  l'élher,  le  musc,  on  doit  mettre 
de  grands  sinapismes  sur  la  poitrine  et  sur  les  mollets,  faire  brosser  et 
frotter  la  peau,  asperger  la  poitrine  d'eau  froide,  ou  y  faire  tomber  des 
gouttes  de  cire  à  cacheter  fondue. 

Après  que  le  malade  est  sorti  de  l'état  apoplectique  et  revenu  à  lui, 
un  doit  se  borner  à  prescrire  un  régime  doux,  non  échauffant,  à  tenir  le 
ventre  libre,  à  couvrir  la  tète  de  compresses  froides,  après  avoir  fait  cou- 
per d'abord  les  cheveux,  et  à  prévenir  ainsi,  autant  que  possible,  une 
trop  violente  inflammation  réactive.  Selon  l'intensité  des  symptômes 
inflammatoires,  qui,  de  toute  manière,  ne  manqueront  pas  de  se  produire, 
on  amtinuera  par  la  suite  de  tenir  une  conduite  aussi  simple,  ou  Ton 
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donnera  tout  au  plus  un  laxatif  un  peu  plus  fort  et  l'on  prescrira  une  ou, 
au  besoin,  plusieurs  applications  de  sangsues  derrière  les  oreilles.  Dans 
cette  période,  les  saignées  sont  superflues  et  même  dangereuses.  Par 
contre,  il  convient,  surtout  en  cas  de  fièvre  modérée,  d'employer  des 
vésicatoires  ou  la  pommade  stibiée,  ce  qui  plus  tard  ne  sera  également 
plus  de  saison. 

Si  la  période  de  réaction  inflammatoire  s'est  passée  beureusement  et 
que  le  malade,  sauf  la  paralysie,  se  trouve  dans  un  état  supportable, 
qu'on  lui  épargne  l'administration  de  la  strychnine  et  d'autres  médica- 
ments dont  l'efficacité  n'est  ni  admissible,  au  point  de  vue  théorique,  ni 
conârmée  par  l'expérience ,  que  l'on  réglemente  au  contraire  le  régime, 
que  l'on  régularise  les  selles,  et  qu'en  général  on  place  le  malade  dans 
des  conditions  hygiéniques  aussi  favorables  que  possible.  Les  malades 
fortunés  seront  envoyés  à  Wildbad,  h  Gastein,  à  Pfaeffers,  à  Ragatz.  Que 
l'on  ne  s'attende  pas  à  régénérer  par  l'usage  de  ces  eaux  thermales  les 
fibres  cérébrales  qui  ont  été  détruites;  mais  ce  qui  est  prouvé  par  l'expé- 
rience, c'est  que  dans  ces  localités  les  paralysies  provenant  du  cerveau, 
aussi  bien  que  de  la  moelle  épinière,  s'améliorent  souvent,  et  il  est  pro- 
bable que  cette  amélioration  est  amenée  par  l'influence  favorable  que  les 
eaux  exercent  sur  l'inflammation  qui  environne  le  foyer  et  sur  la  part 
que  prend  à  la  paralysie  cette  inflammation. 

Enfin,  le  fait  que  des  paralysies  apoplectiques  s'améliorent  aussi  par 
l'emploi  de  l'appareil  d'induction  ne  peut  être  contesté.  Ce  phénomène 
certainement  ne  peut  être  autrement  expliqué  que  par  ce  fait,  que  la 
faradisation  localisée  est  une  des  ressources  les  plus  puissantes  de  la 
gymnastique  médicale.  Lorsqu'une  paralysie  dure  depuis  un  temps  assez 
long,  son  degré  d'intensité  dépend  presque  toujours  en  partie  de  la  dimi- 
nution de  l'excitabilité  nerveuse  due  à  la  longue  inaction  et  de  l'atrophie 
commençante  des  muscles.  Ce  double  inconvénient  sera  assurément  le 
mieux  combattu  par  l'excitation  méthodique  des  nerfs,  au  moyen  de 
l'appareil  d'induction,  auquel  on  doit  dans  tous  les  cas  accorder  la  pré- 
férence sur  toute  espèce  de  teintures,  liniments  et  onguents  irritants. 
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CHAPITRE  VI. 

HÈMORiaiACIES   DES    MÉNINGES.    APOPLEXIE    MÉNINGÉE.  —  HÉMATOME   DE 

LA  DUIŒ-MÈRE. 

§  1*'.  —  Palhojfénie  cl  éliologie. 

Si  nous  faisons  tout  à  fait  abstraction  des  hémorrhagies  traumatiques 
des  méninges,  parmi  lesquelles  il  faut  également  compter  celles  qui  sur- 
viennent au  moment  de  la  naissance,  nous  voyons  queceshémorrhagiessont 
rares.  Les  hémorrhagies  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  ou  bien 
entre  la  dure-mère  et  Tarachnoïde,  sont  le  plus  fréquemment  dues  i 
l'irruption  d'une  hémorrhagie  cérébrale.  D'autres  fois,  ce  sont  des  rup- 
tures d'anévrysmes  ou  d'artères  dégénérées,  qui  donnent  lieu  aux  hé- 
morrhagies méningées  ;  enûn,  dans  certains  cas,  il  est  impossible  de 
reconnaître  la  source  de  l'hémorrhagie. 

Les  collections  sanguines  abondantes  et  enkystées,  qu'il  n'est  pas  rare 
de  trouver  à  l'autopsie,  par  exemple,  des  aliénés,  entre  la  dure-mère  et 
l'arachnoïde,  ont  été  considérées  autrefois  comme  de  simples  extrava- 
sats,  dont  la  fibrine  précipitée  occuperait  la  périphérie  et  fournirait  une 
poche  à  la  partie  liquide  ;  ce  sont  là,  au  contraire,  ainsi  que  le  démon- 
trent les  recherches  instructives  de  Virchow,  des  résidus  d'une  inflam- 
mation chronique  de  la  dure-mère  (pachyméningite),  à  exsudât  hémor- 
rhagique.  Virchow  désigne  ces  poches  sanguines  du  nom  d'hématome  de 
la  dure-mère.  Le  sang  qui  les  remplit  tire  son  origine  des  nombreux 
capillaires  larges  et  à  parois  minces  qui  se  sont  formés  dans  les  fausses 
membranes  de  la  dure-mère,  quand  cette  méninge  est  devenue  le  siège 
d'une  inflammation  chronique,  et  il  a  élé  épanché  entre  les  couches  de 
ces  fausses  membranes,  s'écartant  les  unes  des  autres.  Les  causes  qui 
produisent  la  pachyméningite  chronique,  à  exsudât  hémorrhagique,  ne 
sont  pas  bien  connues.  La  maladie  se  présente  surtout  à  un  âge  avancé 
et  paraît  se  développer  tantôt  comme  un  mal  indépendant  et  tantôt  comme 
un  mal  secondaire,  dans  le  cours  de  quelques  affections  inflammatoires 
et  de  quelques  maladies  infectieuses  (1). 

(1)  La  pachyméningite  interne  caractérisée  par  une  néo-membrane  vasculaire  delà 
dure-mère  se  développe  le  plus  souvent  chez  les  vieillards,  surtout  dans  la  démence  sénUe. 
On  la  reoconlre  aussi,  d'après  M.  Lancereaux,  dans  ralcoolismc  chronique,  et  quelquefois 
dansles  dernières  périodes  de  la  phthisie  pulmonaiii.  chronique,  ainsi  que  j'en  ai  recueilli 
plusieurs  observation».  (V.  C.) 
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§  2.  —  Ânatomie  pathologique. 

Lorsque  le  sang  a  été  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens, 
on  le  trouve  ordinairement  sous  forme  d'une  couche  plus  ou  moins 
épaisse,  s' étendant  bien  au  loin  sur  la  surface  du  cerveau  et  du  cervelet. 
Tant  que  l'arachnoïde  n'est  pas  déchirée,  il  est  impossible  de  faire  dis- 
paraître Textravasal  sous  un  filet  d'eau.  Ordinairement,  une  partie  de 
l'extravasat  est  arrivée  en  même  temps  dans  les  ventricules,  et  l'on 
trouve  dans  ceux-ci  une  quantité  plus  ou  moins  forte  de  sang.  —  Lorsque 
l'épanchement  s'est  fait  entre  la  dure-mère  et  Tarachnoïde,  le  liquide  est 
surtout  accumulé  en  grande  abondance  au-dessus  de  la  tente  du  cerve- 
let et  à  la  base  du  crâne.  Mais  sur  la  convexité  des  hémisphères  on 
trouve  également  des  masses  sanguines,  que  Ton  peut  facilement  entrai* 
ner  en  exprimant  l'éponge  au-dessus  d'elles.  Dans  les  deux  formes  de 
l'hémorrhagie,  les  circonvolutions  peuvent  être  simplement  aplaties  et  la 
substance  cérébrale  anémiée  ou  bien  les  couches  de  substance  cérébrale 
les  plus  rapprochées  de  l'hémorrhagie  sont  le  siège  d'une  suffusion  san- 
guine et  d'un  ramollissement. 

Uhématome  de  la  dure-mère  a  son  siège  ordinaire  sur  l'un  des  côtés 
de  la  suture  sagittale  et  représente  un  sac  plat,  ovalaire^  qui,  dans  cer- 
tains cas,  peut  prendre  une  grande  extension  et  avoir  une  longueur  de 
4  à  5  pouces,  une  largeur  de  2  à  3,  et  une  épaisseur  d'environ  un  demi- 
pouce.  Les  parois  du  sac  sont  colorées  en  brun  rouillé  par  l'hématine 
modifiée,  leur  contenu  est  composé  en  partie  de  sang  frais,  liquide  ou  coa- 
gulé, et  en  partie  de  caillots  évidemment  plus  anciens,  d'un  rouge  brun 
sale.  L'hémisphère  correspondant  du  cerveau  est  aplati  ou  laisse  même 
apercevoir  une  dépression.  On  a  assez  souvent  l'occasion  d'observer  le 
début  d'une  pachyméningite  hémorrhagique.  On  trouve  en  effet,  dans  cer- 
taines autopsies,  à  la  surface  interne  de  la  dure-mère,  une  couche  fine  de 
tissu  conjonctif,  qui  est  colorée  par  du  pigment  jaune  ou  brun  et  adhère 
intimement  à  cette  surface. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  destructions  partielles  du  cerveau,  surtout  des  centres  du  mouve- 
menl,  telles  qu'on  les  rencontre  dans  les  hémorrhagies  de  l'intérieur  de 
la  substance  cérébrale,  manquent  presque  toujours  dans  les  apoplexies 
méningées.  Aussi  les  phénomènes  qui  en  résultent  dépendent-ils  exclu- 
sivement du  rétrécissement  de  l'espace  intracrânien ,  et,  ni  pendant 
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l'état  apoplectique  ni  après,  on  ne  remarque  que  la  paralysie  occupe  de 
préférence  Tun  ou  Tautre  côté  du  corps.  L'accès  lui-même,  qui  est  tan- 
tôt précédé  de  prodromes,  surtout.de  céphalalgies,  tantôt  se  présoite 
sans  prodromes,  et  qui  du  reste  ne  se  distingue  pas  d'un  accès  d'hémor- 
rhagie  cérébrale,  est  généralement  très-grave  et  très-long,  parce  que  h 
perte  de  sang  est  d'ordinaire  très-abondante  et  rétrécit  fortement  l'espace 
intracrânien.  La  plupart  des  malades  meurent  dès  le  premier  ou  le  se- 
cond jour,  sans  revenir  à  eux.  Pour  la  pratique,  il  suffit  de  noter  les 
points  suivants  :  lorsqu'un  malade  est  frappé  d'une  attaque  d'apoplexie 
dans  laquelle  se  présente  en  même  temps  une  hémiplégie,  on  peut  pré- 
sumer qu'il  s'agit  d'une  hémorrbagie  cérébrale;  si  les  signes  de  l'hémi- 
plégie manquent  et  si  la  maladie  prend  rapidement  une  issue  mortelle, 
on  peut  admettre  au  moins,  avec  quelque  vraisemblance,  que  l'hémor- 
rhagie  s'est  faite  entre  les  méninges  (1). 

La  pachyméningite  hémorrhagiquej  qui  forme  la  base  de  Vhématam 
de  la  dure-mèrCy  ne  se  développe  point  avec  un  ensemble  de  phénomènes 
permettant  de  reconnaître  avec  quelque  sûreté  la  maladie;  et  comme  en 
outre  on  l'observe  principalement  sur  des  aliénés,  même  un  diagnostic  de 
probabilité  est  en  général  impossible.  La  dernière  hémorrbagie  des  vais- 
seaux dilatés  des  pseudo-membranes  est  ordinairement  tellement  considé- 
rable, qu'il  en  résulte  une  forte  diminution  de  l'espace  intracrânien  et  le 
développement  d'une  véritable  attaque  d'apoplexie.  Mais,  comme  il  parait, 
la  faux  du  cerveau  préserve  jusqu'à  un  certain  point  l'hémisphère  opposé 
d'une  compression  de  ses  capillaires,  ou  cette  compression  est  au  moins 
plus  forte  du  côté  atteint,  ce  qui  fait  qu'en  même  temps  que  les  signes 
de  l'état  apoplectique  on  observe  encore  ceux  d'une  hémiplégie.  Si  l'on 
ajoute  que  i'hémorrhagie  se  fait  ordinairement  plus  lentement  par  les 
vaisseaux  de  l'hématome  que  par  une  artère  déchirée  du  cerveau  et  que, 
par  conséquent,  les  phénomènes  de  paralysie  générale  ne  doivent  passe 

(1)  Bien  qu'il  soit  habiluellement  difficile  de  diagnostiquer  une  hémorrhagie  méniofée, 
cependant  nous  croyons  qu*on  peut  y  arriver  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Lonqu'ei 
efTct  un  malade,  après  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie  et  des  symptômes  prècursenn, 
est  frappé  subitement  d'une  apoplexie  avec  perte  complète  de  connaissance,  et  préflenta 
des  mouvements  convulsifs  cloniques  des  membres  d'un  seul  côté  du  corps  ;  lorsque  Cd 
état  se  prolonge  un  jour  ou  deux  et  se  termine  par  la  mort,  on  peut  presque  sûrement 
diagnostiquer  un  épanchement  considérable  de  sang  dans  la  cavité  arachnèSdienne  m 
dans  les  ventricules  cérébraux.  C'est  ce  qui  résulte  des  observations  faites  par  Legendfe, 
MM.  Killiet  et  Barthez,  Hardy  et  Behier,  Lancereaux,  etc.,  et  ce  que  nous  avons  y« 
nous-mème  plusieurs  fois.  (V.  C.) 
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manifester  ici  aussi  soudainement  que  dans  les  autres  hémorrhagies  céré- 
brales, que  même  ces  phénomènes  ne  se  développent  généralement  qu'au 
bout  de  quelques  heures,  il  en  résulte  qu'il  est  permis  de  conclure  avec 
quelque  vraisemblance  à  l'existence  d'un  hématome  de  la  dure-mère,  du 
moment  que  chez  un  aliéné,  qui,  depuis  un  certain  temps,  a  présenté  des 
phénomènes  cérébraux  indéterminés,  on  observe  une  attaque  d'apoplexie 
se  développant  lentement  et  compliquée  d'hémiplégie. 

§  4.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  des  hémorrhagies  méningées,  nous  devons  suivre  la 
même  ligne  de  conduite  que  dans  le  traitement  des  hémorrhagies  céré- 
brales, el  nous  pouvons  ici  d'autant  mieux  renvoyer  au  chapitre  précé- 
dent, qu'en  général  là  distinction  certaine  ^ntre  ces  deux  états,  et  même 
la  distinction  entre  l'hématome  de  la  dure-mère  et  l'hémorrhagie  céré- 
brale est  rarement  possible. 


CHAPITRE    VIL 

INFLiOIlfATlONS    DU   CERVEAU    ET    DE   SES   ENVELOPPES. 

Nous  étudierons  dans  les  articles  suivants  :  1*"  Tinflammation  de  la 
dure-mère  et  de  ses  sinus;  2°  Tinflammation  de  la  pie-mère  avec  exsu- 
dât purulent  fibrineux;  3°  l'inflammation  tuberculeuse  delà  pie-mère,  y 
compris  l'hydrocéphale  aiguë  et  h""  l'inflammation  de  la  pulpe  cérébrale. 
—  Comme  l'inflammation  de  l'arachnoïde  ne  se  laisse  pas  séparer  de  celle 
de  la  pie-mère,  l'arachnoïditc  ne  sera  pas  étudiée  à  part. 

ARTICLE  PREMIER. 
INFLAMMATION    DE   LA   DURE-MÈRE.    PAGHYMÉNINGITE. 

Dans  le  chapitre  précédent  déjà  nous  avons  parlé  d'une  forme  de  la 
pachyméningite,  qu'à  raison  de  l'hémorrhagie  qu'elle  détermine  et  du 
tableau  clinique  qui  en  résulte,  nous  avons  dû  rattacher  aux  hémor- 
rhagies des  méninges  ;  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  de  cette  forme, 
que  depuis  les  travaux  de  Yirchow  sur  l'hématome  de  la  dure^mère  on 
a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  pachyméningite  externe. 
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§  f .  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Il  n'est  pas  bien  certain  que  Tinflammation  dont  il  est  ici  question 
puisse  se  déclarer  comme  maladie  primitive  et  idiopathique  reconnais- 
sant pour  causes  des  refroidissements  et  d'autres  influences  nuisibles. 
Ce  qui  est  positif,  c'est  qu'en  général  elle  constitue  un  mal  secondaire  et 
complique  comme  tel  les  fissures  et  les  fractures  du  crâne,  la  carie  des 
os  crâniens,  et  surtout  la  carie  du  rucher  et  de  l'ethmoïde,  enfin  celle  des 
premières  vertèbres  cervicales.  Encore  dans  la  périoslile  externe  U 
pachyméningile  se  développe  quelquefois  sans  qu'il  soit  possible  de  con- 
stater la  continuité  entre  les  deux  états  pathologiques  par  des  modifi- 
cations dans  Tépaisseur  de  la  voûle  crânienne. —  La  pachyméningite, 
surtout  celle  qui  accompagne  la  carie  du  rocher,  est  souvent  compliquée 
d'unie  formation  de  thrombus  et  d'une  fonte  purulente  et  ichoreuse  de 
ces  thrombus  dans  les  sinus  de  la  dure-mère,  surtout  dans  le  sinos 
transverse  et  les  sinus  pétreux,  ainsi  que  d'inflammations  dans  les  parois 
de  ces  sinus.  Souvent  il  est  difficile  de  décider  si  c'est  Finllammation 
des  parois  ou  la  thrombose  que  l'on  doit  envisager  comme  la  modifia- 
tion  primitive.  —  Lorsque  des  parcelles  de  thrombus  tombés  en  détritus 
arrivent  dans  les  veines  qui  partent  des  sinus,  il  en  résulte  facilement 
des  inflammations  métasta tiques  et  la  pyémie. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  dans  les  cas  légers  et  chroniques  se 
bornent  à  un  épaississement  progressif  de  la  dure-mère  dû  à  une  végé- 
tation de  tissu  conjonctif  à  sa  surface  externe  ;  cette  végétation  a  pour 
effet  de  fixer  solidement  la  dure-mère  contre  la  voûle  crânienne  et  plm 
tard  ces  couches  nouvelles  de  tissu  conjonctif  s'ossifient  en  partie.  — 
Dans  les  cas  aigus  et  graves  la  dure-mère  est  ordinairement  rougîe  par 
l'injection  vasculaire  et  par  de  petites  ecchymoses  sur  une  place  circon- 
scrite correspondant  à  la  lésion  ou  à  la  carie  des  os  crâniens  ;  elle  est 
en  même  temps  épaissie  et  imbibée,  plus  tard  elle  devient  terne,  son  tissa 
se  relâche  et  se  ramollit,  enfin  il  y  a  formation  de  pus  et,  si  ce  dernier 
s'amasse  entre  la  dure-mère  et  le  crâne,  la  partie  enflammée  se  décolle 
de  l'os.  Dans  ce  dernier  cas,  presque  toujours  la  pie-mère  est  enflammée 
simultanément  sur  une  grande  surface,  et  souvent  on  trouve  dans  les 
sinus  un  contenu  purulent  et  ichoreux  en  même  temps  que  des  thrombus 
ternes,  désagrégés,  tandis  que  les  parois  de  ces  sinus  sont  épaissies  à 
leurs  surfaces  internes  qui  paraissent  feutrées  et  rudes.  —  Lorsque  les 
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sinus  sont  enflammés  ou  remplis  de  thrombus,  on  trouve  enfin  très- 
souvent,  comme  complication  ultérieure,  un  ramollissement  imflamma- 
toire  ou  des  abcès  dans  le  cerveau. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  pachyméningite  chronique  qui  est  suivie  de  Tépaississement  de  la 
dure-mère,  d'une  adhérence  solide  entre  celle  menbrane  et  le  crâne,  et 
d'ossification  des  couches  de  tissu  conjonctif  nouvellement  formé,  peut 
bien  être  accompagnée  de  céphalalgie  et  d'autres  symptômes  ;  mais  ceux- 
ci  n*ont  rien  de  caractéristique  et  ne  permettent  pas  de  reconnaître  la 
maladie.  —  Même  les  symptômes  et  la  marche  de  la  pachyméningite 
aiguë  sont  presque  toujours  modifiés  de  tant  de  manières  par  la  ma- 
ladie primitive  et  plus  tard  par  des  complications  avec  inflammation 
étendue  de  la  pie-mère,  ou  avec  pyémieetinn.immations  mélaslatiques, 
qu'il  est  impossible  de  tracer  un  tableau  bien  net  de  la  maladie.  Si  une 
lésion  du  crâne  et  avant  tout  une  otorrhée  dépendant  d'une  carie  du  ro- 
cher est  accompagnée  de  douleurs  extraordinairement  vives  et  étendues 
aux  environs  de  Tos  malade,  de  phénomènes  fébriles,  de  vomissements, 
de  vertiges,  de  bourdonnements  d'oreilles,  de  spasmes,  de  délires  et  d'au- 
tres phénomènes  d'irritation  cérébrale,  suivis  ensuite  de  phénomènes  de 
dépression  et  plus  lard  enfin  de  paralysie  générale,  on  est  en  droit  de 
supposer  que  le  mal  osseux  a  occasionné  d'abord  une  inflammation  de  la 
dure-mère  et  plus  tard  une  inflammation  difl^use  de  la  pie-mère.  Souvent 
la  première  période  est  très -courte  et  peu  prononcée,  et  Ton  trouve  les 
malades  plongés  dans  un  assoupissement  profond  dès  la  première  visite 
ou  dès  leur  admission  à  l'hôpital.  Mais  dans  ces  cas  môme  le  diagnostic 
86  laisse  poser  avec  une  assez  grande  certitude,  s'il  est  possible  de  con- 
stater une  lésion  du  crâne  et  surtout  s'il  existe  depuis  longtemps  une 
otorrhée  et  s'il  est  impossible  de  découvrir  d'autres  causes  pour  expliquer 
la  maladie  cérébrale.  —  Qu'aux  phénomènes  sus-mentionnés  s'ajoutent 
des  frissons,  les  signes  d'une  fièvre  asthénique  et  des  symptômes  d'in- 
flammation métastatique  dans  le  poumon,  Miors  on  devra  supposer  que 
la  pachyméningite  s'est  compliquée  d'inflammation  et  de  thrombose  des 
sinus  de  la  dure-mère. 

§  A.  —  Traitement. 

Anx  premiers  signes  qui  trahissent  une  inflammation  de  la  dure-mère 
ou  qui  permettent  seulement  de  la  soupçonner,  on  doit  procéder  à  un 
traitement  antiphlogislique  énergique  par  des  saignées  locales  répétées. 
En  même  temps,  si  une  otorrhée  a  précédé,  on  fera  des  injections  tièdes 


292  MALàDIRS  DU  GERySÂU. 

dans  Toreille  malade  et  on  la  couvrira  de  cataplasmes.  D  est  otile  en 
outre  d'administrer  de  forts  drastiques  et  d'appliquer  des  révulsift  lor 
la  nuque  sous  forme  de  grands  vésicatoires.  Pour  le  reste  le  traitement 
de  la  pachyméningite  se  confond  avec  celui  de  Tinflaromation  de  la  pie- 
mère. 

ARTICLE   II. 

INFLAMMATION  DE   LA   PIE-MÈRE   AVEC   EXSUDAT  PURULENT-FIBRINEUX. 

MÉNINGITE. 

§  i*^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  la  méningite  aiguë  un  exsudât  riche  en  cellules  de  pus  et  ci 
fibrine  est  répandu  dans  les  espaces  sous-arachnoîdiens  ;  dans  la  méoîa- 
gite  chronique  la  pie-mère  et  Tarachnoïde,  sous  TinDuence  d'une  vé|^ 
tation  de  tissu  coiijonctif,  éprouvent  un  trouble  difiTus,  un  épaississemoU, 
et  une  augmentation  de  densité. 

L'inflammation  de  la  pie-mère  ù  exsudât  purulent-fibrineux  est,  comiM 
la  pachyméningite,  dans  bien  des  cas  une  maladie  secondaire  el  s'ajonli 
comme  telle  aux  lésions  et  aux  maladies  du  crâne  et  de  la  dure-mèrei 
ou  bien  à  une  inflammation  ou  à  d'autres  maladies  cérébrales.  Comme 
maladie  idiopathique  on  ne  la  rencontre  que  très-rarement  chez  des  in- 
dividus sains,  un  peu  plus  fréquemment  chez  des  personnes  cachectiqnei 
et  affaiblies  par  de  longues  souffrances.  Ainsi  on  la  trouve  pendant  b 
convalescence  de  la  pneumonie  et  de  la  pleurésie  ou  des  exanthèoMi 
aigus  et  d'autres  maladies  d'infection,  ensuite  après  de  longues  diarrhées 
débilitantes,  dans  le  cours  de  la  maladie  de  Bright,  etc.  On  n'est  nulle- 
ment fondé,  quoique  dans  ces  cas  il  soit  souvent  impossible  de  constaler 
Taction  d'une  nouvelle  cause  morbifique,  à  considérer  cette  inflamouK 
tion  de  la  pie-mère  comme  métastatique  ou  seulement  secondaire.  — En 
fait  de  conditions  extérieures  pouvant  être  considérées  comme  causes 
déterminantes  de  la  méningite,  nous  devons  citer  l'influence  des  rayons 
solaires  ou  bien  celle  d'une  très-haute  ou  très-basse  température  sur  la 
tète,  les  refroidissements  du  corps,  surtout  par  l'effet  de  la  pluie,  rabos 
des  spiritueux.  Toutefois,  il  n'y  a  que  cette  dernière  cause  dont  Tin- 
fluence  sur  la  production  d'une  méningite  soit  à  peu  près  positivement 
constatée.  — Récemment  Griesinger  appela  l'attention  sur  une  rormede 
méningite  qui  se  manifeste  comme  symptôme  d'une  syphilis  constitution- 
nelle ;  et  j'ai  moi-même  observé  dans  la  clinique  de  Greifswald  un  cas 
de  ce  genre,  qui  a  été  décrit  plus  au  long  par  M.  le  professeur  Ziemssen, 
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mon  ancien  chef  de  clinique. — Comme  due  à  une  infeclion  aiguë  du 
sang,  nous  devons  enfln  mentionner  celle  forme  de  la  méningile  qui,  sur- 
tout en  France,  a  pris  à  plusieurs  reprises  le  caractère  d'une  épidémie 
étendue.  De  pareilles  épidémies  se  sont  manifestées  principalement  dans 
les  villes  de  garnison,  dont  les  populations  en  ont  été  fortement  décimées 
sans  qu'il  soit  possible  d'invoquer  l'existence  d'un  contagium  pour  expli- 
quer les  envahissements  de  la  maladie. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

La  méningite  à  exsudât  purulenl-fibrineux  a  son  siège  de  prédilection 
dans  la  convexité  des  grands  hémisphères.  Dans  la  forme  aiguë  on  trouve 
en  cet  endroit  les  vaisseaux  fins  de  la  pie-mère  plus  ou  moins  injectés  et 
un  exsudât  jaunâtre  généralement  assez  consistant  qui  se  trouve  princi- 
palement entre  les  circonvolutions  et  autour  des  grands  vaisseaux.  Cet 
exsudai  consiste  en  corpuscules  de  pus  et  en  fibrine  finement  granulée. 
Quelquefois  l'arachnoïde  est  couverte  en  même  temps  d'un  dépôt  crou- 
pal  ou  purulent.  La  substance  corticale  du  cerveau  est  tantôt  normale, 
tantôt  le  siège  d'un  ramollissement  inflammatoire.  Les  ventricules  qui, 
dans  la  méningile  tuberculeuse  de  la  base,  sont  presque  toujours  remplis 
de  sérosité,  sont  au  contraire  presque  toujours  vides  dans  la  méningile 
purulente.  Dans  la  forme  épidémique  de  la  méningite,  rinfiammation  se 
propage  ordinairement  sur  les  méninges  rachidiennes.  —  Dans  la  mé- 
ningite chronique  on  trouve  généralement  l'arachnoïde  adhérant  solide- 
ment à  la  dure-mère,  tantôt  par  points  isolés,  tantôt  dans  une  étendue 
assez  grande,  la  pie-mère  épaissie  et  troublée,  les  espaces  sous-arach- 
noîdiens  remplis  d'un  liquide  trouble;  on  peut  aussi  trouver  la  pie-mère 
transformée  en  une  membrane  dense,  même  calleuse,  qui  ne  se  laisse  pas 
détacher  du  cerveau  sans  se  déchirer. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  l'inflammation  aiguë  de  la  pie-mère  il  se  produit  des  phéno- 
mènes fébriles  violents,  surtout  une  fréquence  de  pouls  extraordinaire; 
la  maladie  débute  quelquefois  par  un  frisson  comme  les  inflammations 
aqpiës  et  étendues  d'autres  organes.  Cet  état  de  fièvre  ne  se  rencontre 
atec  une  intensité  semblable  dans  presque  aucune  autre  maladie  du 
cerveau  et  prend  pour  celle  raison  une  haute  signification  diagnostique. 
Lorsque  après  que  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  la  fréquence  da 
pools  se  perd,  que  celui-ci  tombe  de  120  ou  lAO  pulsations  à  60  on  80, 
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et  qu'en  même  lemps  les  autres  phénomènes  fébriles  et  les  troubles  fonc- 
tionnels du  cerveau  vont  en  croissant,  c'est  là  une  circonstance  qui  parie 
encore  plus  en  faveur  de  la  méningite.  Les  autres  symptômes  de  la  ma- 
ladie sont  la  céphalalgie  et  les  troubles  fonctionnels  du  cerveau,  déjà  cités 
a  plusieurs  reprises,  ayant  tantôt  le  caractère  de  l'irritation,  tantôt  celai 
de  la  dépression  ou  de  la  paralysie  complète.  La  céphalalgie  atteint  un 
degré  très-élevé  dans  la  méningite  aiguë  :  les  malades  s'en  plaignent  non* 
seulement  tant  qu'ils  jouissent  de  leurs  facultés,  mais  lorsque  déjà  la 
conscience  est  troublée  il  leur  arrive  souvent  de  porter  les  mains  à  la  tête 
avec  un  léger  gémissement,  ce  qui  permet  de  supposer  que  dans  ce  mo- 
ment encore  ils  ressentent  des  douleurs.  Dans  presque  tous  les  cas  les 
troubles  psychiques  existent  dès  le  début  de  la  maladie  probablement  à 
cause  du  voisinage  de  la  substance  corticale  :  les  malades  sont  très-agités 
et  inquiets,  ordinairement  tout  à  fait  privés  de  sommeil  et  commencent 
de  bonne  heure  à  délirer.  Dans  la  sphère  de  la  sensibilité  on  remarque 
aussi  un  haut  degré  d'irritabilité,  à  tel  point  que  les  malades  sont  blessés 
par  une  lumière  vive  ou  un  bruit  éclatant  et  montrent  une  sensibilité 
excessive  au  moindre  attouchement.  Il  faut  enfin  ajouter  à  cela  des  bour- 
donnements d'oreille,  du  scintillement,  une  agitation  de  tout  le  corps, 
des  grincements  de  dents,  des  spasmes  et  souvent  le  rétrécissement  de 
la  pupille  et  le  vomissement.  —  Nous  avons  eu  l'occasion  de  signaler 
tous  ces  phénomènes  dans  Thypérémie  cérébrale  simple  et  dans  l'hydro- 
céphaloïde;  et  en  effet  il  n'y  a  pas  de  signes  pathognomoniques,  revenant 
exclusivement  à  la  méningite  et  faisant  défaut  dans  les  autres  maladies 
cérébrales.  Il  est  vrai  que  les  conditions  éliologiques,  le  haut  degré  de 
la  fièvre,  surtout  h  grande  fréquence  du  pouls  et  la  céphalalgie  extraor- 
dinairement  vive,  permettent  quelquefois  dans  cette  période  déjà  d'exclure 
avec  une  grande  vraisemblance  la  simple  hypérémie  ou  l'anémie  céré- 
brale. Mais  souvent  il  n'y  a  que  la  marche  ultérieure,  les  accidents  graves 
qui  la  caractérisent,  l'insuccès  des  remèdes  employés  et  la  terminaison 
ordinairement  fatale  qui  offrent  un  point  de  repère  sûr  pour  le  diagnostic. 
Si  dans  la  première  période  on  est  privé  de  Tun  ou  de  Tautre  des  signes 
qui  éclairent  le  diagnostic,  on  doit  être  réservé  dans  son  jugement.  Trop 
souvent  il  arrive  que  c'est  seulement  après  le  succès  ou  l'insuccès  d'un 
laxatif  ou  d'une  saignée  locale,  qu'il  est  possible  de  fixer  le  diagnostic 
dans  le  sens  de  l'hypérémie  ou  de  la  méningite.  —  Un  accès  de  convul- 
sions, précédé  ordinairement  de  roideur  du  cou,  déterminée  par  des  con- 
tractions toniques  des  muscles  de  la  nuque,  annonce  dans  beaucoup  de 
cas  le  passage  à  la  seconde  période.  Dans  celle-ci  les  malades  tombent  dins 
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un  assoupissement  profond,  ils  deviennent  insensibles  à  Taction  des  irri- 
tants extérieurs,  se  trouvent  dans  Timpossibilité  de  mouvoir  les  membres 
tandis  que  toujours  encore  quelques  muscles,  surtout  ceux  de  la  nuque, 
sont  dans  on  état  de  contraction  tonique  permanente.  Les  pupilles,  qui  au- 
paravant étaient,  en  général,  contractées,  sont  souvent  mais  non  constam- 
ment dilatées  dés  à  présent,  de  même  le  pouls  est  ordinairement,  mais 
non  toujours  ralenti.  Âpres  que  le  coma  et  la  paralysie  générale  ont  fait  des 
progrès,  les  malades  meurent  au  bout  de  quelques  jours,  plus  rare- 
ment dans  le  second  ou  le  troisième  septénaire.  Ces  périodes  de  la  mar- 
che clinique,  entre  lesquelles  se  trouve  intercalée  parfois  une  courte  amé- 
lioration plus  apparente  que  réelle,  ne  se  laissent  en  aucune  manière 
ramener  à  des  périodes  appréciables  des  modiûcations  anatomo-patholo- 
giques,  de  telle  sorte  par  exemple  que  le  premier  stade  correspondrait  à 
rhfpérémie  des  méninges,  le  second  à  Texsudation  dans  les  espaces  sous- 
arachnoîdiens.  Nous  ne  devons  pas  non  plus  passer  sous  silence  que 
dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  rares,  et  surtout  dans  ceux  où  la  mé- 
ningite vient  compliquer  une  carie  du  rocher  ou  des  maladies  du  cerveau, 
la  première  période  est  peu  prononcée  ou  passe  même  entièrement  ina- 
perçue. Dans  ces  cas  les  phénomènes  débutent  par  un  accès  de  convulsions 
qui  se  répète  plusieursfoisetquiest  suivi  d*uncomaet  d'une  paralysie  gé- 
nérale ordinairement  accompagnée  de  contractures  de  certains  muscles.— 
La  terminaison  la  plus  fréquente  de  la  méningite  aiguë,  c'est  la  mort. 
Des  récits  de  cures  heureuses  et  surtout  rapides  doivent  éveiller  le 
soupçon  d'une  erreur  de  diagnostic,  erreur  que  la  ressemblance  entre  les 
tjmptômes  de  la  méningite  et  ceux  de  l'hypérémie  cérébrale,  surtout 
chez  les  enfants,  peut  facilement  provoquer. 

La  méningite  épidémique  cérébro-spirale  est  tantôt  précédée  de  trou- 
bles généraux,  de  douleurs  dans  la  tête  et  dans  la  nuque,  de  vertiges,  etc., 
tantôt  elle  se  manifeste  subitement  et  d'une  manière  inattendue.  Dans 
révolution  de  cette  maladie  on  distingue  généralement  deux  périodes,  la 
période  d'irritation  et  la  période  de  stupeur  et  de  paralysie.  A  la  céphal- 
algie qui,  comme  dans  la  méningite  sporadique,  parait  encore  se  faire 
lentir  quand  déjà  la  conscience  est  troublée,  s'ajoutent  des  douleurs 
vives  le  long  du  rachis,  surtout  dans  les  régions  cervicale  et  lombaire, 
dxraleurs  que  le  moindre  mouvement  exaspère.  Souvent  on  remarque  eu 
mêoie  temps  une  forte  hypéresthésie  de  la  peau.  Presque  toujours  des 
perturbations  graves  existent  dans  la  sphère  motrice,  spasmes  cloniques 

et  toniques,  trismus,  contractions  tétaniques  des  muscles  de  la  nuque. 

k  commencement  les  malades  manifestent  une  grande  agitation  psychi- 

UORTRB. — T.  u.  15 


tW  MALADIES   DU  CERVEAU. 

x^m\  iU  tombent  même  dnns  des  délires  furieux,  plus  tard  la  stupeur  et 
)(«  ooina  s'emparent  d'eux.  Il  faut  ajouter  à  cela  des  vomissements,  le 
ivirtVissement  et  la  dilatation  de  la  pupille,  souvent  des  diarrhées,  la 
si^^horesse  de  la  langue  et  divers  exanthèmes  de  nature  tantôt  herpétique, 
tantôt  roséolaire,  tantôt  pétéchiale.  En  même  temps  existe  une  fièvre 
intense,  et  la  maladie  présente  dans  l'ensemble  de  sa  marche  une  grande 
analogie  avec  d'autres  maladies  d'infection,  sans  que  pour  cela  il  soil 
permis  de  l'appeler  un  typhus  cérébral.  La  terminaison  la  plus  fré* 
quente  de  la  méningite  épidémique  c'est  la  mort,  qui  quelquefois  arrive 
déjà  au  bout  de  qtielques  jours,  mais  plus  fréquemment  dans  le  second 
septénaire  seulement.  Dans  les  cas  où  la  maladie  se  termine  par  guérisou 
elle  est  suivie  d'une  convalescence  extrêmement  longue. 

Les  symptômes  de  la  méningite  chronique  sont  loin  d'être  exactement 
connus,  bien  que  des  lésions  anatomiques  appartenant  à  cette  maladie  se 
rencontrent  très-fréquemment,  surtout  à  l'autopsie  des  buveurs  et  des  alié- 
nés. Cela  est  surtout  vrai  pour  les  symptômes  qui  correspondent  au  début 
de  la  maladie,  il  est  probable  que  ce  début  est  accompagné  de  maux  de  tête 
et  de  troubles  fonctionnels  du  cerveau  ayant  le  caractère  de  l'irritation, 
mais  dans  un  cas  donné  on  restera  toujours  dans  le  doute  chex  les  bu- 
veurs, par  exemple,  si  ces  symptômes  appartiennent  à  une  affection  in- 
flammatoire des  méninges  ou  à  une  intoxication  alcoolique.  Il  est  bien 
plus  facile  de  reconnaître  les  degrés  avancés  de  la  maladie.  Si  chex  nn 
malade  soumis  aux  influences  étiologiques  citées  plus  haut  et  chex  lequel 
on  peut  exclure  d'autres  maladies  du  cerveau,  surtout  l'atrophie  simple, 
on  trouve  une  perte  sensible  de  la  mémoire  et  un  dépérissement  asseï 
évident  de  l'intelligence,  une  grande  disposition  ft  verser  des  larmes,  s'il 
se  déclare  en  même  temps  des  tremblements  dans  les  membres,  une 
marche  chancelante,  et  enfln  des  signes  de  paralysie  progressive,  alon 
il  est  permis  de  diagnostiquer  une  méningite  chronique. 

§  6. —  Traitement. 

Dans  la  méningite  aiguë  à  exsudât  purulent-fibrineux  des  résulUts 
évidemment  favorables  sont  quelquefois  obtenus  par  un  traitement  éner- 
gique. Les  saignées  générales  ne  sont  ordinairement  pas  indiquées,  mais 
ce  qui  convient  c'est  une  application  de  sangsues  faite  une  fois  et,  si  les 
forces  le  permettent,  plusieurs  fois,  au  front  et  derrière  les  oreilles.  En 
outre  on  couvrira  la  tête,  préalablement  rasée,  de  compresses  glacées  et 
Ton  administrera  un  fort  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap.  Dansks 
périodes  ultérieures  de  la  maladie,  si  malgré  ces  prescriptions  il  survient 
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un  état  comateux  et  d'autres  signes  de  paralysie  du  cerveau,  on  peut 
appliquer  un  grand  vésicaloire  couvrant  la  nuque  entière  ou  frictionner 
la  léte  avec  une  pommade  stibiée.  Un  moyen  qui  convient  mieux  que  ces 
dérivatifs,  consiste  dans  les  douches,  les  affusions  froides  sur  la  tête,  que 
l'on  devra  faire  d'une  certaine  hauteur  et  le  mieux  avec  un  seau  rem- 
pli d'eau.  Presque  toujours  les  malades  reviennent  à  eux  pendant  l'affu- 
sion  ;  mais  il  faut  y  revenir  par  intervalles  de  peu  d'heures,  si  l'effet 
doit  être  durable  ;  au  besoin  on  augmentera  à  chaque  affusion  suivante 
le  nombre  de  seaux  à  verser  sur  la  tête.  Pour  terminer  je  dirai  encore  que 
des  frictions  de  pommade  mercurielle  dans  la  nuque  et  l'administration 
longtemps  continuée  du  calomel  par  petites  doses  sont  fort  souvent  mises 
en  usage.  — Encore  dans  la  méningite  chronique  Krukenberg  a  préco- 
nisé dans  sa  clinique  l'emploi  des  douches  froides  comme  le  moyen  de 
beaucoup  le  plus  e£Qcace.  Il  aimait  à  rappeler  le  rétablissement  d'un  vieil 
employé  atteint  de  méningite  chronique,  sur  la  tête  duquel  il  avait  fait 
▼erser  jusqu'à  cinquante  seaux  d'eau  froide  par  jour. 

ARTICLE  m. 

mrLAMMATlOK  TOBERCOLEUSE  DE  LA   PlE-MÉRE.    TUBERCULOSE  MILIAIRE  DE  LA  PlE-MÂRI. 

HYDROCÉPHALE  AIGUË. 

S  1**^.  —  PaUiogénie  et  étiologie. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse ,  un  exsudât  gélatineux  se  coagulant 
flidiement,  généralement  non  mêlé  de  corpuscules  de  pus,  est  versé  dans 
les  espaces  sous-arachnoîdiens  de  h  base  du  cerveau,  tandis  qu'en  même 
temps  il  se  développe  au  même  endroit  des  granulations  tuberculeuses 
dans  les  méninges.  — Dans  la  tuberculose  miliaire  simple  des  méninges, 
Texsudat  interstitiel  manque  et  la  modification  consiste  uniquement  dans 
on  développement  de  granulations  tuberculeuses  au  milieu  des  méninges 
hypérémiées  de  la  base.  —  Aussi  bien  dans  la  méningite  tuberculeuse 
de  la  base  du  cerveau  que  dans  la  tuberculose  miliaire  des  méninges, 
on  Toit  presque  constamment  des  épanchements  liquides  dans  les  ven- 
tricules et  un  ramollissement  des  parois  ventriculaires  et  de  leurs  envi- 
rons. Ce  ramollissement  est  le  résultat  d'une  macération  ou  d'une  des- 
trnction  de  la  substance  cérébrale  par  un  produit  de  simple  transsudation 
on  par  un  exsudât  inflammatoire. 

La  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau,  ainsi  que  la  tuber- 
eidose  miliaire  des  méninges  ne  se  montrent  presque  jamais  sur  des 
individus  jusqu'alors  sains.  C'est  là  un  fait  dont  il  faut  être  pénétré, 
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parce  qu'il  esl  il^une  liaute  importance  pour  le  diagnoslic  diffêrenliel  tied 
didérenles  formes  de  la  roéniDgite.  —  Le  plus  souvent  les  maladies  a 
question   font  partie  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  ou  chronique 
générale  ou  au  moins  répandue  sur  le  plus  grand  nombre  des  organes. 
C'est  sous  cette  forme  que  les  affections  tuberculeuses  des  méninges 
font  de  nombreuses  victimes  parmi  ces  enfants  dont  nous  avons  dit,  à  Toe- 
casion  de  Téliologie  de  la  tuberculose  pulmonaire  (vol.  I),  qu'ils  conser- 
vent une  grande  prédisposition  pour  la  phthisie  pulmonaire,  si  déjà  aupa- 
ravant ils  ne  succombent  pas  au  croup  où  à  Thydrocéphale.   Ce  sont 
non-seulement  des  enfants  porteurs  d*une   affection  scrofuleuse  bien 
prononcée,  mais  encore  des  individus  délicats  qui  descendent  de  parents 
tuberculeux  ou  en  général  malingres.  Leur  nutrition  est  en  souflTrance 
et  ils  sont  restés  en  arrière,  quant  à  leur  développement  physique,  mais 
l'intelligence  est  souvent  Irès-développée,  la  peau  est  Gne,  laissant  pa- 
raître les  veines,  les  cils  longs,  la  sclérotique  bleuâtre.  Les  ganglions 
bronchiques  et  mésentériques  atteints  de  dégénérescence  casceuse,  les 
foyers  caséeux  dans  le  poumon  et  d'autres  troubles  plus  anciens  de  la 
nutrition  que  Ton  trouve  ordinairement  à  fautopsie  de  ces  enfants,  morts 
finalement  d'hydrocéphale,  à  côté  de  dépôts  tuberculeux  de  date  plus 
récente  et  répandus  dans  les  organes  les  plus  divers,  n*ont  généralemeal 
pas  pu  être  sûrement  reconnus  pendant  la  vie,  et  c'est  pourquoi  la  ma- 
ladie cérébrale  est  facilement  prise  pour  une  affection  primitive.  Les 
choses  se  passent  autrement  lorsque  rinllanimation  tuberculeuse  ou  la 
tuberculose  miliaire  aiguë  des  méninges  frappe  des  adultes.  Alors  en 
effet,  les  signes  d'une  tuberculose  miliaire  aiguë  ont  précédé  de  peu  la 
manifestation  des  symptômes  de  la  tuberculose  méningée  ou,  ce  qui  anife 
plus  souvent,  les  symptômes  d'une  phlhisie  pulmonaire  chronique  ont 
été  observés  longtemps  avant  ceux  de  la  maladie  des  méninges.  — 
Dans  d'autres  cas  la  méningite  tuberculeuse  et  la  tuberculose  miliaire 
des  méninges  s'ajoutent,  il  est  vrai,  également  à  des  affections  tubercu- 
leuses de  date  plus  ancienne,  à  la  tuberculose  pulmonaire  ou  à  la  tuber* 
culose  cérébrale  chronique,  à  des  dégénérescences  caséeuses  des  ganglions 
bronchiques  et  mésentériques  ;  mais  la  maladie  n'est  pas  accompagnée 
de  dépôts  nouveaux  de  tubercules  miliaires  dans  d'autres  organes,  et 
constitue  la  seule  complication  aigvë  de  ces  affections  tuberculeuses 
chroniques.  —  Enfin  il  arrive  que  la  méningite  tuberculeuse  ou  b  tuber- 
culose miliaire  des  méninges  se  développe,  sans  avoir  été  précédée  de  tu- 
berculose d'autres  organes,  dans  le  cours  des  exanthèmes  aigus^  surtout 
de  la  rougeole,  dans  le  cours  du  typhus  ou  de  la  coqueluchr. 
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Pendant  la  première  année  de  la  vie,  la  tuberculose  des  méninges  est 
rare,  pendant  les  années  qui  suivent,  elle  est  au  contraire  assez  fré- 
quente ;  chez  les  adultes,  en  faisant  abstraction  des  cas  où  elle  com« 
plique  la  phthisie  pulmonaire  chronique,  elle  ne  se  montre  que  d'une 
façon  tout  à  fait  exceptionnelle.  —  En  fait  de  causes  occasionnelles,  ce 
sont  les  efibrts  intellectuels  prématurés  ou  exagérés  que  l'on  accuse  le 
plus  souvent  de  provoquer  l'hydrocéphale  des  enfants  ;  c'est  probable- 
ment à  tort.  Les  enfants  peu  favorisés,  quant  aux  dispositions  intellec- 
tuelles, peuvent  être  poussés  à  volonté  vers  l'étude,  sans  qu^il  en  ré- 
sulte une  hydrocéphale,  et  le  développement  précoce  des  enfants  qui  sont 
sujets  à  cette  maladie  tient  à  leurs  dispositions  et  non  à  leur  éducation;  ce 
n'est  pas  cette  dernière  qui  provoque  la  maladie.  Il  en  est  de  même  de 
l'opinion  d'après  laquelle  un  coup  ou  une  chute  sur  la  tète  pourrait 
amener  la  tuberculose  des  méninges  et  l'hydrocéphale  aiguë.  Presque 
toujours  on  trouvera  facilement  que  le  malade  a  fait  à  telle  où  telle 
époque  une  chute  sur  la  tête;  mais  cela  ne  prouve  pas  que  cetle  chute 
doive  être  considérée  comme  la  cause  de  la  maladie. 

§  2.  —  Ânatomie  pathologique. 

Dans  la  méningite  tuberculeuse^  on  trouve  dans  les  mailles  entre  la 
pie-mère  et  l'arachnoïde,  surtout  aux  environs  du  chiasma  des  nerfs  op- 
tiques et  dans  la  direction  du  pont  de  Yarole  et  de  la  moelle  allongée,  enfin 
le  long  des  grandes  scissures  cérébrales,  surtout  de  la  scissure  de  Sylvius, 
jusque  vers  la  surface  convexe  du  cerveau,  un  exsudât  jaunâtre,  peu 
transparent,  généralement  gélatineux  et  souvent  assez  copieux.  En  même 
temps  on  trouve  la  pie-mère  couverte,  surtout  aux  environs  des  vais- 
seaux, de  granulations  blanchâtres  ou  jaunes,  allant  de  la  grosseur  d'un 
grain  de  semoule  â  celle  d'un  grain  de  millet. 

Dans  la  tuberculose  miliaire  simple  des  méninges,  les  modifications 
sont  moins  apparentes  et  ce  n'est  qu'en  examinant  attentivement  les 
places  désignées  plus  haut  que  l'on  trouve  dans  la  pie-mère  des  endroits 
troubles,  très-nombreux  et  ordinairement  très-petits,  blanchâtres,  gra- 
nulés, dont  la  signification  souvent  ne  devient  évidente  que  par  l'hydro- 
céphale concomitante  et  par  les  granulations  tuberculeuses  qui  se  ren- 
contrent dans  d'autres  organes. 

Les  ventricules,  surtout  les  ventricules  latéraux  et  le  troisième  ven- 
tricule sont  dans  les  deux  formes  tantôt  fortement,  tantôt  médiocrement 
dilatés  par  des  épanchemcnts  séreux.  Ces  derniers  consistent  quelque* 
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fois  en  un  liquide  très-limpide^  mais  plus  souvent  en  un  liquide  flocon- 
neux et  trouble.  Les  parois  des  ventricules,  surtout  la  voâte  et  les  com- 
missures, sont  ramollies  à  un  tel  point  qu'il  suffit  du  plus  léger  aitouche- 
ment  pour  les  réduire  en  bouillie.  Ce  ramollissement  (hydrocéphalîque) 
s*étend  en  divers  sens  souvent  bien  au  delà  des  environs  immédials  dei 
ventricules.  Plus  Tépanchement  dans  ces  derniers  est  grand,  plus  an» 
le  cerveau  est  anémique  et  pâle  et  plus  les  endroits  ramollis  sont  blançi. 

§  3.  —  SymptAmei  et  marche. 

Les  symptômes  les  plus  importants  de  la  méningite  tuberciiliiiae 
et  de  r hydrocéphale  aiguë  consistent,  il  est  vrai,  dans  les  troubles  fans- 
tionnels  souvent  mentionnés  du  cerveau,  mais  ils  montrent  certaiaei 
particularités  qui  ont  probablement  leur  raison  d'être  dans  le  siège  de 
la  maladie.  De  ce  nombre  est  surtout  la  fréquence  des  convulsions.  Non 
rappellerons  à  ce  sujet  que  par  une  irritation  des  parties  situées  i  la 
base  du  cerveau  on  peut  provoquer  des  convulsions  cbes  les  aoimau. 
Ensuite  on  observe  plus  souvent  dans  la  méningite  de  la  base  ds 
cerveau  que  dans  n'importe  quelle  autre  des  maladies  cérébrales  dé- 
crites jusqu'à  présent ,  des  paralysies  du  nerf  optique  et  de  Toculo- 
moteur,  la  cécité,  le  strabisme,  la  dilatation  des  pupilles.  Eoiiii  c'«st 
encore  sans  doute  à  raison  du  siège  de  la  maladie  dans  le  voisinage  de  ta 
moelle  allongée  et  de  l'origine  des  nerfs  vagues  que  l'on  observe  si  SM- 
vent  des  irrégularités  dans  la  respiration  et  le  ralentissement  du  poeb. 
Donner  une  explication  plus  approfondie  de  ces  symptômes  et  tirer  dt 
la  manifestation  de  quelques-uns  d'entre  eux  une  conclusion  relative- 
ment à  la  période  de  la  maladie,  c'est  chose  impossible  dans  l'état  acteil 
de  la  physiologie. 

Quoique  la  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau  ne  se  déve- 
loppe pour  ainsi  dire  jamais  chez  des  individus  jusque-là  bien  portants^il 
n'est  cependant  pas  permis  de  compter  au  nombre  des  procirom^s  de  cette 
maladie  les  symptômes  des  affections  auxquelles  elle  peut  venir  s'^ei- 
ter.  Par  contre,  dans  la  plupart  des  cas,  surtout  ches  les  enfants^  hi 
phénomènes  tumultueux  qui  accompagnent  la  marche  ultérieure  de  ta 
maladie,  sont  précédés  pendant  un  certain  temps  de  symptômes  insidiev 
auxquels  il  n'est  pas  encore  possible  d'attacher  leur  vraie  significatioi« 
et  que  l'on  peut  désigner  avec  raison  du  nom  de  prodromes.  Ces  ssrttf 
d'enfants  dont  nous  voulons  parler  en  premier  lieu,  laissent  apercevoir 
un  changement  dans  leurs  habitudes,  ils  ne  sont  plus  disposés  à  j 
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se  tiennent  volontiers  dans  un  coin,  soutiennent  souvent  la  tôte, 
aiment  toujours  à  dormir,  font  des  rôves  fréquents  et  agités.  Il  n'arrive 
pas  toujours  qu'ils  se  plaignent  de  vives  douleurs  dans  la  tôte  et 
quand  ces  douleurs  existent,  il  ne  s'agit  plus  d'une  simple  tubercu- 
lose miliaire  des  méninges,  mais  d'une  inflammation  tuberculeuse  des 
membranes.  Pendant  la  durée  de  ces  phénomènes  qui  souvent  se  prolon- 
gent pendant  plusieurs  semaines,  les  enranis  deviennent  plus  maigres 
parce  que  généralement  leur  digestion  est  en  souffrance  et  probablement 
aussi  parce  qu'ils  ont  de  la  fièvre.  Malgré  cela,  il  arrive  assez  souvent 
que  cette  période  passe  presque  inaperçue  pour  la  mère,  qui  ne  s'en 
préoccape  que  médiocrement,  et  plus  tard,  lorsque  des  symptômes  plus 
sérieux  surviennent,  on  assure  au  médecin  que  l'enfant  est  tombé  subi- 
tement malade.  Il  faut  que  l'on  sache  combien  il  importe  de  s'assu- 
rer s'il  s*agitdu  début  d'une  maladie  nouvelle  ou  du  début  de  la  période 
terminale  d'une  maladie  ancienne  pour  prendre  des  inrormations  très- 
précises.  Il  m'est  souvent  arrivé  que  des  parents  ou  des  voisins  avaient 
aperçu  le  changement  qui  s'était  opéré  dans  l'enfant  avant  que  la  mère 
en  fût  frappée. 

Si  le  vomissement  s'ajoute  aux  phénomènes  que  nous  venons  de  nom- 
mer et  que  cet  accident  ne  puisse  être  mis  sur  le  compte  d'un  écart  de 
régime,  si  ce  symptôme  se  renouvelle,  non  après  les  repas,  mais  princi- 
palement lorsqu'on  dresse  les  enfants  sur  leur  séant,  si  ces  derniers  souf- 
frent en  même  temps  de  constipation,  si  leur  ventre  est  affaissé  et  dur, 
Tétat  considéré  le  plus  souvent  encore  comme  peu  dangereux  par  les 
parents  doit  éveiller  de  sérieuses  inquiétudes  dans  l'esprit  du  médecin. 
Ordinairement  les  petits  patients  se  plaignent  bientôt  de  douleurs  plus 
vives  dans  la  tête  ;  ils  redoutent  la  lumière  et  le  i^ruit,  grincent  des 
dents  pendant  le  sommeil,  poussent  par  moments  un  cri  perçant  (cri 
hydrocéphalique).  De  temps  à  autre,  on  remarque  des  spasmes  dans 
quelques  membres  ou  des  soubresauts  du  corps  entier  ;  quelquefois  ils 
s'éveillent  en  sursaut,  terrifiés  par  quelque  songe  dont  l'impression  ne 
les  quitte  pas  immédiatement  après  le  réveil.  Ils  sont  extrêmement  agités 
et  répètent  souvent  un  nombre  infini  de  fois  le  même  mot  ou  la  même 
phrase.  Dans  cette  période  la  pupille  est  généralement  rétrécie,  le 
pouls  accéléré.  Si  de  pareils  phénomènes  ont  succédé  à  la  période  prodro- 
male  et  si  pour  comble  de  malheur,  on  s'aperçoit  que  les  enfants  éten- 
dent la  tête  en  arrière  et  Tenfoncent  dans  Toreiller,  que  les  muscles 
de  la  nuque  se  contractent,  et  que  les  ganglions  du  cou  sont  gonflés, 
alors  on  est  bien  près  de  la  triste  certitude. 
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Pois,  après  quelques  jours,  ou  déjà  auparavant,  la  scène  change  sou- 
vent  assez  brusquement,  et  un  accès  de  convulsions  générales,  tel  que 
nous  Tavons  décrit  antérieurement,  marque  le  passage  à  la  période  dans 
laquelle  prédominent  les  phénomènes  de  paralysie.  Le  vomissement  de- 
vient  alors  plus  rare  ou  cesse  complètement  ;  les  enfants  n'accusent  plus 
de  douleurs,  mais  ont  toujours  une  remarquable  tendance  à  porter  les 
mains  à  la  tète;  ils  ne  réagissent  plus  contre  le  bruit  et  ne  détournent 
plus  les  yeux  quand  on  leur  présente  une  lumière ,  le  cri  particulier  et 
les  grincements  de  dents  persistent.  Souvent  les  muscles  de  quelques 
membres  ou  d'une  moitié  du  corps  sont  dans  un  état  de  contraction  lé- 
gère, tandis  que  les  extrémités  du  côté  opposé  retombent  mollement 
lorsqu'on  les  a  soulevées.  A  ce  moment  les  pupilles,  quelquefois  l'une 
après  l'autre,  se  dilatent ,  les  enfants  ne  ûxent  plus  les  objets  qu'on  lear 
présente,  ils  commencent  à  loucher.  Le  pouls,  autrefois  fréquent,  de- 
vient très-lent,  au  point  qu'il  n'y  a  plus  que  soixante  pulsations  à  la  mi- 
nute, ou  même  moins.  Des  modifications  très-frappantes  se  remarquent 
généralement  du  côté  de  la  respiration  :  pendant  quelque  temps  les 
inspirations  deviennent  de  plus  en  plus  superficielles  et  insensibles,  et 
l'on  dirait  presque  que  l'enfant  oublie  de  respirer,  puis  arrive  une  inspi- 
ration profonde  comme  un  soupir,  on  dirait  pour  réparer  l'oubli  (1).  Le 
coma  devient  de  plus  en  plus  profond;  les  intervalles  lucides  quiTin- 
terrompent  au  commencement  deviennent  plus  incomplets  et  plus  courts. 
Les  paupières,  pendant  ce  temps,  sont  ou  largement  ouvertes,  de  sorte 
que  l'œil  fixe  le  vide,  ou  la  paupière  supérieure  est  un  peu  abaissée,  et 
la  cornée  dirigée  en  haut,  de  telle  sorte  que  la  pupille  est  à  moitié  cou- 
verte par  le  bord  de  la  paupière.  La  coloration  du  visage  change  souvent 
plusieurs  fois  en  peu  de  temps,  et,  à  la  vue  d'un  pareil  enfant  couché 
dans  son  lit,  avec  des  joues  roses,  des  yeux  largement  ouverts,  auxquds 
la  dilatation  de  la  pupille  donne  une  teinte  foncée  et  un  brillant  partico- 
lier,  un  étranger  pourrait  croire  qu'il  n'y  a  )à  aucune  maladie  sérieuse. 
Ordinairement,  pendant  cette  période,  les  accès  de  convulsions  se  ré- 
pètent par  intervalles  plus  ou  moins  courts.  Ces  convulsions  tantôt  n'in- 
téressent qu'un  côté  du  corps,  tantôt  s'étendent  aux  deux.  Le  siège 
unilatéral  des  convulsions  ne  permet  pas  de  conclure  que  le  côté  du  cer- 
veau opposé  à  celui  des  convulsions  soit  plus  particulièrement  affecté. 

(1)  M.  Trousseau  insiste  sur  un  autre  symptôme  qui  se  manifeste  à  cette  période: 
si  l'on  raye  avec  l'ongle  la  surface  cutanée  des  membres  dans  le  sens  de  la  flexion, 
on  voit  apparaître  une  ligne  d*un  rouge  intentée,  duc  à  la  dilatation  paralytique  dei 
capillaires.  C'est  la  tache  cérébrale.  V.  G. 
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La  contraction  tétanique  des  muscles  de  la  nuque  et  la  roideur  du  cou 
convulsé  en  arrière,  persi^ent  en  général  même  à  cette  période. 

La  période  de  la  maladie  que  nous  venons  de  retracer  dure  quelque* 
fois  une  semaine  et  au  delà.  A  chaque  visite,  dont  il  n'est  pas  permis  de 
diminuer  le  nombre  malgré  l'état  entièrement  désespéré  de  l'enfant,  on 
demande  au  médecin  s'il  n'entrevoit  aucun  moyen  de  détourner  le  dan- 
ger; à  la  finies  parents  sont  résignés  au  dernier  sacrifice,  mais  alors 
même  la  catastrophe  se  fait  encore  attendre  pendant  plusieurs  jours,  ou 
bien  une  amélioration  apparente  et  passagère  éveille  encore  une  fois  de 
trompeuses  espérances.  Ce  sont  là  de  rudes  époques  dans  la  vie  d'un  mé- 
decin y  d'autant  plus  rudes  qu'il  se  voit  presque  absolument  impuissant 
en  face  d'un  événement  qui  peut  se  faire  longtemps  attendre,  mais  qui 
n'en  est  pas  moins  inévitable,  et  que  pendant  bien  des  jours  sou  rôle  se 
borne  à  préparer  les  parents  à  la  mort  de  leur  enfant.  Il  faut  d'ailleurs 
se  tenir  pour  averti  que  la  mort  n'est  imminente  que  quand  de  nouvelles 
modifications  essentielles  se  sont  manifestées  dans  les  symptômes,  modi- 
fications sur  lesquelles  il  est  utile  d'appeler  l'attention  des  parents.  Tou- 
jours de  douze  à  vingt-quatre  heures  avant  la  mort,  le  pouls  devient 
eitréroement  fréquent,  la  peau  se  couvre  d'une  sueur  difiDuente  qui  la 
baigne  complètement,  le  ventre  autrefois  rétracté  se  ballonne;  les  selles 
et  les  urines  partent  involontairement,  et  dans  la  poitrine  on  entend  des 
bruits  de  râles  diffus,  humides  et  à  bulles  inégales. 

La  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse  de  la  base  du  cerveau 
et  de  tuberculose  miliaire  des  méninges  chez  les  enfants,  se  passent  de  la 
manière  indiquée  et  se  ressemblent  extrêmement  les  uns  aux  autres.  De 
faibles  différences  peuvent  se  produire  sous  Tinfluence  de  quelques  sym- 
ptômes qui  prédominent  ;  il  en  existe  aussi  sous  le  rapport  de  la  durée 
de  chaque  période  en  particulier  et  de  celle  de  toute  la  maladie  en  géné- 
ral. —  Nous  devons  toutefois  ajouter  que  dans  certains  cas  la  maladie 
suit  une  marche  beaucoup  plus  rapide,  et  qu'elle  est  accompagnée  de 
phénomëmes  qui  ressemblent  tellement  aux  symptômes  de  la  méningite 
àîgnê»  qu'une  distinction  est  absolument  impossible.  —  D'un  autre  côté, 
nous  devons  mentionner  que  quelquefois  on  trouve  à  l'autopsia  d'in- 
dividus morts  de  phthisie  pulmonaire,  la  tuberculose  des  méninges  et 
de  légers  degrés  d'hydrocéphale,  qui,  pendant  la  vie,  n'avaient  donné 
lieu  à  aucun  phénomène  morbide  bien  saillant.  Ces  cas  semblent  prou- 
ver que  la  période  prodromale  dans  le  tableau  de  la  maladie  tracé  en 
premier  lieu,  appartient  au  début  de  l'affection  cérébrale  elle-même, 
et  non  à  ses  complications  ni  à  la  maladie  tuberculeuse  générale.  — 
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Enfin,  nous  devons  appeler  rattention  sur  ce  fait  que  la  inéiiiii|ito  ti« 
berculeuse  de  la  base  du  cerveau  et  la  tuberculose  luiliaire  desmADiageii 
lorsqu'elles  se  développent  chez  les  adultes  dans  le  cours  d*ane  phlhiiie 
pulmonaire  avancée,  ne  se  trahissent  pas  par  des  prodromes  évideoUi  al 
ne  peuvent  être  reconnues  qu'après  que  des  contractures  des  muscles  de 
la  nuque,  le  coma,  le  ralentissement  du  pouls,  la  dilatation  des  pupiUeii 
et  les  autres  symptômes  de  la  maladie  confirmée  se  sont  prononcés.  La 
terminaison  la  plus  fréquente  de  la  maladie,  c'est  la  mort.  Des  eu  de 
guérison  bien  constatés  sont  des  faits  extrêmement  rares;  cependant,  m 
faisant  même  complètement  abstraction  de  ceux  dans  lesquels  le  dis*' 
gnostic  n'était  pas  tout  à  fait  certain,  on  ne  peut  nier  que  de  pards 
cas  ne  se  soient  présentés.  La  marche  presque  toujours  très-variable  ds 
la  maladie,  les  rémissions  surprenantes  qui  se  montrent  pendant  son 
évolution,  ne  doivent  pas  nous  engager  à  poser  un  diagnostic  plus  (ave- 
rable  ;  il  n'y  a  qu'une  amélioration  continue  de  tous  les  phéaomèaes  fû 
puisse  nous  permettre  d'espérer  qu'elle  se  terminera  heureusemenL 

{A.  —  Traitemeot. 

Le  traitement  de  la  méningite  tuberculeuse  et  de  l'hydrocéphale  aigai 
n'offrait,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  aucune  difficulté  aux  médecins. 
L'inOammation  d'un  organe  aussi  essentiel,  réclamait,  cela  semblait  évi* 
dent,  l'emploi  le  plus  large  de  la  méthode  antiphlogistique.  On  prescri- 
vait, au  début  de  la  maladie,  des  émissions  sanguines:  on  admioistrail 
à  l'intérieur  le  calomel  combiné  à  l'oxyde  de  zinc  ;  on  faisait  des  trictkMis 
d'onguent  gris  dans  la  nuque ,  et  Ton  attendait  impatiemment  les  sellas 
caractéristiques  du  calomel  et  les  premières  traces  de  la  salivation,  paies 
que  l'on  voyait  dans  ces  phénomènes  une  garantie  pour  l'efficacité  de  la 
méthode.  Dans  les  périodes  ultérieures,  il  fallait  favoriser  la  résorptioB 
de  l'exsudat  :  on  continuait  donc  les  frictions  avec  Tonguent  gris  et  l'os 
ordonnait  en  même  temps  les  diurétiques  et  de  forts  dérivatib,  même 
on  allait  jusqu'à  appliquer  des  moxas  sur  la  tête  rasée,  ou  bien  on  y  di- 
sait des  frictions  de  pommade  stibiée.  Si,  en  dépit  de  ces  moyens,  la  pa- 
ralysie faisait  des  progrès,  on  avait  recours  à  Tinfusion  d'arnica  et  ai 
camphre.  Plus  ou  en  vint  à  considérer  la  maladie  en  question  comme 
dépendant  d'une  tuberculose  générale,  plus  on  s'écarta  de  la  méthode 
antiphlogistique;  mais  bientôt  on  tomba  dans  un  autre  extrême,  c'est-i- 
dire  que  l'on  ne  fit  rien,  autrement  dit  on  traita  d'après  la   méthode 
expectante ,  ou  bien  on  ne  crut  trouver  le  salut  que  dans  les  efforts  diri- 
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gés  contre  la  dyscrasie  tuberculeuse  supposée.  —  La  méthode  curative  la 
plus  recoramandable  dans  la  méningite  tuberculeuse  et  dans  la  tubercu- 
lose miliaire  des  méninges  est  la  suivante  :  au  début  de  la  maladie, 
surtout  lorsqu'une  céphalalgie  violente  doit  faire  croire  à  une  inflamma- 
tion tuberculeuse  plutôt  qu'à  une  simple  tuberculose  miliaire,  on  fera 
bien  d'appliquer  des  sangsues  derrière  les  oreilles.  Cette  r'ecommanda- 
tioQ  est  d'autant  plus  sérieuse  qu'à  cette  période  une  distinction  bien 
nette  des  diverses  formes  de  la  méningite  n'est  guère  possible,  et 
qu'on  est  loin  de  savoir  positivement  si  au  début  la  maladie  ne  consiste 
pas  en  une  inflammation  simple  des  méninges,  à  laquelle  le  dévelop- 
pement des  tubercules  ne  s'ajoute  que  plus  tard,  après  des  recrudes- 
cences répétées  de  l'inflammation.  La  saignée  locale  peut  être  renouve- 
lée au  besoin,  si  la  première  fois  elle  a  été  suivie  d'un  bon  résultat. 
En  outre  il  convient  dans  ces  cas  d'employer  au  commencement  de  la 
maladie,  des  laxatifs  et  des  applications  de  glace.  Pour  le  reste  le  trai- 
tement doit  être  dirigé  de  la  même  manière  que  celui  de  la  ménin- 
gite à  exsudât  purulent-fibrineux.  Le  traitement  devra  être  au  contraire 
tout  autre  dans  les  cas  ou  les  phénomènes  inflammatoires  seront  moins 
prononcés,  où  les  maux  de  tête  seront  faibles,  ou  la  maladie  fera  des 
progrès  lents  et  insensibles.  Dans  ces  cas  une  seule  émission  sanguine 
pourra  être  permise,  mais  rarement  elle  sera  suivie  d'un  résultat  même 
passager,  et  sa  répétition  sera  presque  toujours  nuisible.  Je  conseille, 
m*appuyant  sur  deux  cas  heureux,  en  face  desquels  se  dresse,  il  est  vrai, 
un  bien  grand  nombre  de  cas  malheureux,  d'ordonner  l'administration 
longtemps  continuée  de  fortes  doses  d'iodure  de  potassium.  Dans  les  cas 
mentionnés  où  ce  traitement  a  été  suivi  d'une  guérison,  quoique  longue 
à  obtenir,  l'action  physiologique  de  l'iode  se  trahit  par  un  coryza  très- 
violent  et  un  exanthème  très-étendu.  Ces  signes  de  l'intoxication  iodique 
ont  fait  défaut  dans  le  cas  où  le  résultat  heureux  ne  s'est  pas  produit.  — 
Quant  à  l'application  de  douches  froides,  dont  les  effets  palliatifs  ne  peu- 
vent être  niés,  je  conseille  de  s'en  abstenir  dans  les  cas  de  méningite 
tuberculeuse  bien  prononcée  de  la  base  du  cerveau,  et  d'hydrocéphale 
aiguë  consécutive.  Les  enfants  reviennent  bien  presque  toujours  à  eux 
pendant  l'afiusion,  mais  ce  n'est  que  pour  un  temps  très-court.  D'ailleurs 
ce  procédé,  s'il  n'est  suivi  d'aucun  succès,  a  toujours  quelque  chose  de 
cmel,  non  pour  les  enfants  mais  pour  les  parents.  Ces  derniers  regrette- 
ront toujours  que  l'on  ait  tourmenté  dans  les  derniers  jours  de  son  exis- 
tence le  pauvre  enfant  qu'il  n'y  avait  pourtant  pas  moyen  de  sauver.  — 
Nous  en  dirons  autant  de  Temploi  des  moxas  et  des  frictions  de  pommade 
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stibiée  sur  la  tête  rasée.  —  Hasse  recommande  d*administrer  dès  les  pre- 
mières périodes  de  très-petites  doses  de  morphine  (2  milligrammes) 
prétendant  que  ce  remède  lui  avait  fourni  des  résultats  évidemment  faTO- 
râbles  dans  quelques  cas. 

ARTICLE  IV 
INFLàMMATION  DU   CERVEAU,   ENCÉPHALITE. 

§  !•'.—  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  l'encéphalite,  comme  en  général  dans  Tinflammation  des  organes 
pauvres  en  tissu  conjonctif,  il  ne  se  forme  pas  d'exsudat  fibrineux  inters- 
titiel très-abondant;  les  modifications  les  plus  importantes  se  passent 
au  contraire  dans  les  fibres  nerveuses  et  les  cellules  ganglionnaires  elles- 
mêmes.  Celles-ci,  en  s*imbibant  de  liquide  nutritif,  se  gonOent  et  se 
réduisent  plus  tard  en  détritus  soit  directement,  soit  après  une  dégé- 
nérescence graisseuse  préalable;  dans  le  dernier  cas  on  trouve  au  miliea 
des  foyers  enflammés  de  grandes  quantités  de  cellules  à  granulations 
graisseuses  (globules  inflammatoires  de  Gluge)  que  Ton  peut  supposer 
procéder  d'une  dégénérescence  graisseuse  de  cellules  ganglionnaires. 
Quand  la  marche  de  Tencéphalite  a  fait  des  progrès,  des  cellules  de 
pus  se  forment  souvent  en  extrême  abondance  ;  il  se  produit  des  abcès 
qui  à  côté  des  éléments  ordinaires  du  pus  généralement  ne  renferment 
plus  que  quelques  résidus  du  parenchyme  cérébral  tombé  en  détritus.  Les 
abcès  cérébraux  sont  entourés  soit  d'un  parenchyme  ramolli  par  l'exlen- 
sion  de  l'inflammation  sur  le  tissu  environnant  soit  par  un  tissu  conjonctif 
de  formation  nouvelle  ;  dans  le  dernier  cas  les  abcès  sont  dits  enkystés. 

L'encéphalite  est  une  maladie  rare  que  ne  provoquent  pas  les  in- 
fluences nuisibles  qui  ordinairement  entraînent  des  inflammations  dans 
d'autres  organes.  Le  plus  souvent  l'encéphalite  est  l*"  d'origine  traum^' 
tique^  et  ce  ne  sont  pas  seulement  les  lésions  directes  qu'éprouve  le 
cerveau  mis  à  découvert  par  l'ouverture  du  crâne  qui  entraînent  la  ma- 
ladie  en  question,  mais  il  existe  encore  des  cas  nombreux  dans  lesquels 
la  botte  crânienne  reste  intacte,  et  dans  lesquels  néanmoins  l'encéphalite 
peut  se  produire,  quelquefois  même  après  des  contusions  en  apparence 
légères.  Il  est  possible  que  dans  ces  cas  l'ébranlement  du  cerveau  ait  été 
tout  d'abord  suivi  de  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux,  qu'il  se  soit 
formé  de  petits  extravasats  sanguins,  ne  donnant  lieu  à  aucun  symptôme 
caractéristique,  mais  produisant  par  la  suite  une  irritation  inflammatoire 
sur  le  tissu  environnant,  et  partant  l'encéphalite.  C'est  du  moins  ce  qui 
paraît  ressortir  de  cette  circonstance  que  dans  les  cas  mentionnés  ce  n'est 


t^NCÉPHALlTtl!.  237 

^otiv^l  que  longtemps  après  la  lésion  que  les  premiers  signes  de  Tencé- 
pliâliCe  apparaissent.   Dans  Tencéphalite  traumatique,  il  faut  encore 
ç4ygnfieT  les  cas  ou  le  broiement  du  cerveau  par  un  extravasat  sanguin 
^pés-volumineuXy  entrafne  des  accidenta  inflammatoires  dans  le  tissu  en- 
y^ironnant. — Dans  d'autres  cas  Tencéphalitc  dépend  :  2""  de  Virritation 
gMs'éprouve  le  cerveau  par  des  formations  nouvelles  et  des  foyers  de 
f^crtl/ication.  —  Parmi  les  causes  les  plus  fréquentes  de  l'encéphalite 
il  fout  compter  :  S""  les  maladies  des  os  crâniens,  surtout  la  carie  du 
rocher.  —  Quelquefois  la  maladie  survient  :  &*"  dans  le  cours  de  mala- 
dies d'infection  aiguës  et  chroniqueSy  de  la  pyémie,  de  la  morve,  du 
\yphus,  de  la  syphilis,  sans  que  nous  soyons  en  état  de  fournir  une  expli- 
cation quelque  peu  plausible  sur  l'origine  de  Taffection  dans  des  cas  sem- 
blables.— Enfin  l'encéphalite,  quoique  rarement,  se  présente:  5*  sans 
cause  connue  chez  des  individus  sains  auparavant. 

}  g  2.  —  Anatomie  pathologique. 

1  La  maladie  ne  frappe  jamais  le  cerveau  dans  sa  totalité,  mais  se  borne 

toujours  à  quelques  foyers  isolés.  La  grandeur  de  ces  foyers  varie  depuis 
le  volume  d'une  fève  jusqu'à  celui  du  poing  et  davantage.  La  configura- 
tion du  foyer  est  irrégulièrement  arrondie.  Le  plus  souvent  le  foyer  est 
Qnîque,  toutefois  il  existe  des  cas  dans  lesquels  on  on  trouve  plusieurs. 
Leur  siège  peut  être  le  cerveau  proprement  dit  ou  le  cervelet  ;  on  les 
trouve  le  plus  souvent  dans  la  substance  grise,  surtout  dans  le  corps 
^trié,  dans  la  couche  optique  et  dans  la  substance  corticale.  — Au  début 
de  la  maladie  on  trouve  à  l'endroit  malade  la  substance  cérébrale  gonflée, 
ii^ibibée,  ramollie  et  ponctuée  de  rouge  par  de  petits  exlravasats  san- 
S^ins.  Le  gonflement  du  foyer  inflammatoire  se  reconnaît  à  ce  que  la 
Surface  de  l'hémisphère  paraît  unie  du  côté  malade,  comme  chez  les  in- 
dividus atteints  d'un  épanchcment  apoplectique,  et  à  l'anémie  de  la  sub- 
stance cérébrale  produite  par  le  défaut  d'espace  dans  le  crâne.  En  outre 
la  partie  malade  du  cerveau  divisée  par  une  incison,  s'élève  assez  sou- 
vent au-dessus  du  niveau  du  plan  de  section.  Après  que  la  maladie  a 
duré  un  certain  temps,. le  ramollissement  du  tissu  fait  des  progrès,  et  il  se 
produit  une  bouillie  rouge  qui  grâce  aux  modifications  subies  par  Thé- 
matine  prend  petit  à  petit  la  coloration  de  la  rouille  ou  celle  de  la  levure, 
ou  bien  enfin  une  teinte  grise  dans  les  cas  où  une  moindre  quantité  de 
sang  s'y  trouve  mêlée.  Cette  bouillie  qu'un  léger  fiitt  d'eau  f»ntraîne  con- 
siste en  débris  de  fibres  nerveuse?,  en  corpuscules  de  sang,  en  granula- 
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lions,  en  amas  de  granulations  et  en  petites  masses  d'ezsadat  ou  de 
détritus  finement  granulés.  Les  transformations  ultérieures  des  foyers 
inflammatoires  qu'on  a  l'habitude  de  considérer  con;ime  des  terminai- 
sons de  rinflammation  sont  variées.  Quelquefois  aux  environs  du  foyer  il 
se  produit  une  formation  nouvelle  de  tissu  -conjonctif  qui  se  continue 
sous  forme  d'un  réseau  très-délicat  presque  dans  Tintérieur  du  foyer  ;  le 
contenu  de  celui-ci  se  résorbe  et  il  reste  une  cavité  remplie  de  sérosité 
ou  d'un  liquide  semblable  à  un  lait  de  chaux,  Vinfiltration  celluleuse  de 
Durand-Fardel  dont  nous  avons  fait  mention  antérieurement  &  roccasion 
du  ramollissement.  —  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  surtout  lorsqu'on 
kyste  de  ce  genre  est  situé  près  de  la  surface  du  cerveau,  les  paroisse 
rapprochent  peu  à  peu  à  mesure  que  le  contenu  disparatt  et  il  se  forme 
i  la  place  du  foyer  une  masse  de  tissu  conjonctif  d'abord  d'un  rouge 
pâle  et  vascularisée,  plus  tard  blanche  et  calleuse,  en  un  mot  une  dco- 
trice,  —  Les  lésions  anatomiques  ne  sont  plus  les  mêmes  lorsque  Teneé- 
phalite  se  termine  par  suppuration.  Vahcis  récent  du  cerveau  se  mùDr 
tre  sous  forme  d'une  cavité  irrégulièrement  arrondie,  remplie  d'un  liquide 
jaune  ou  grisâtre,  quelquefois  rougeâtre,  consistant,  et  entourée  de  pa- 
rois villeuses  et  infiltrées  de  pus.  Immédiatement  autour  de  l'abcès  on 
trouve  ordinairement  un  ramollissement  inflammatoire  et  dans  une  zone 
un  peu  plus  large  l'œdème  de  la  substance  cérébrale.  Un  pareil  abcès 
s'agrandit  jusqu'à  ce  qu'il  perfore  une  paroi  ventriculaire  ou  atteigne  les 
méninges,  ou  bien  l'ulcération,  si  dans  le  dernier  cas  il  ne  se  déclare  pas 
•  une  méningite  étendue,  envahit  ces  membranes  et  le  crâne  ;  de  la  sorte 
il  se  peut  enfin  que  le  pus  trouve  une  issue  au  dehors  ou  dans  des  cavités 
voisines,  surtout  dans  la  caisse  du  tympan.  Lorsque  Tabcès  cérébral  est 
enkysté  par  une  formation  nouvelle  de  tissu  conjonctif,  il  a  une  forme  phis 
régulière  et  des  parois  lisses  ;  s'il  a  eu  une  longue  existence  on  trouve  la 
capsule  quelquefois  fortement  épaissie,  le  contenu  de  l'abcès  dans  un  état 
de  concentration  par  la  résorption  de  sa  partie  liquide  et  transformé  en 
une  masse  caséeuse  ou  crayeuse. 

S  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  phénuniènoK  qui  ncconipngnent  l'encéphalite  sont,  de  môme  qoe 
les  symptAmoi  do  riH^tnorrlingio  ctVébrale  et  delà  mortification  partielle, 
d'une  part  len  cohfAqunncim  immédiates  de  la  destruction  de  la  partie 
malade  du  ccrv(tiiii,  d'nutn*  pwrt  iU  proviennent  des  troubles  circulatoires 
du  cerveau  surtout  dunM  Ion  (tuvlrunn  ilu  foyer  inflammatoire.  —  Comme 
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de  grandes  portions  da  cenreau  peuvent  être  détruites  sans  qu'il  se  ma- 
nifeste des  troubles  fonctionnels  appréciables  et  comme  des  foyers  plus 
petits,  principalement  des  foyers  enkystés ,  souvent  n*apportent  aucun 
obstacle  essentiel  à  la  circulation  intracrânienne,  on  comprend  sans  peine 
qu'à  l'autopsie  on  rencontre  parfois  des  foyers  inilammatoires  qui  pen- 
dant la  vie  n'avaient  même  pas  laissé  soupçonner  leur  existence. 

Si  l'on  se  rend  bien  compte  des  conditions  sus-mentionnées,  on  com- 
prendra en  outre  facilement  les  cas  dans  lesquels  l'encéphalite  a  long- 
temps poursuivi  son  évolution  sans  causer  de  symptômes  jusqu'au  mo- 
ment où  tout  à  coup  une  attaque  d'apoplexie  ou  les  symptômes  d'une 
méningite  aiguë  dont  il  est  souvent  tout  â  fait  impossible  de  bien  saisir  la 
signification  viennent  à  se  manifester.  Les  symptômes  de  paralysie  géné- 
rale du  cerveau  sont,  et  doivent  nécessairement  être  les  mêmes,  que  l'es- 
pace dans  l'intérieur  du  crâne  soit  rétréci  par  un  extravasat  sanguin,  par 
on  gonflement  aigu  du  foyer  enflammé  ou  par  une  rapide  augmentation 
do  volume  de  l'abcès.  Il  en  est  de  même  des  symptômes  de  la  méningite; 
si  avant  la  manifestation  de  cette  dernière  il  a  été  impossible  de  recon- 
naître l'existence  d'une  encéphalite  partielle,  il  est  le  plus  souvent  encore 
impossible,  même  après  que  la  méningite  a  été  constatée,  de  soupçonner 
aeulement  qu'elle  est  due  à  une  propagation  de  l'inflammation  du  cer- 
veaa  aux  méninges. 

Dans  d'autres  cas,  il  se  produit  un  ensemble  de  symptômes,  d'où  il 
ait  permis  de  conclure  à  l'existence  de  l'encéphalite,  sinon  avec  certi- 
tsde,  au  moins  avec  une  grande  vraisemblance.  On  voit  se  développer 
M  rapidement  en  peu  de  jours,  ou  lentement  dans  le  cours  de  plusieurs 
semaines  ou  de  plusieurs  mois,  c  les  phénomènes  de  pression  >  souvent 
mentionnés.  Les  malades  se  plaignent  de  douleurs  dans  la  tête,  douleurs 
soit  diffuses  soit  bornées  à  un  endroit  limité,  à  l'occiput,  par  exemple, 
dans  certains  cas  d'inflammation  du  cervelet.  Il  faut  ajouter  à  cela  des 
douleurs  on  des  sensations  vagues  dans  diverses  parties  du  corps,  telles 
que  le  fourmillement  ou  Tengourdissement,  suivis,  dans  certains  cas, 
d*Qne  anesthésie  plus  ou  moins  étendue.  Dans  les  nerfs  des  sens,  on 
trouve  également  les  signes  d'une  excitabilité  d'abord  augmentée,  plus 
tard  diminuée.  Les  fonctions  motrices  du  cerveau  sont  constamment  en 
aooifirance.  Les  troubles  de  ces  fonctions,  tantôt  ne  consistent  qu'en 
«B6  sensation  de  faiblesse  et  de  pesanteur  des  membres,  tantôt  dans 
l'incertitude  des  mouvements,  dans  une  démarche  vacillante  et  dans 
an  tremblement  général.  Les  troubles  psychiques  ne  manquent  pour  ainsi 
dire  jamais,  lorsque  la  maladie  suit  cette  marche;  mais  même  au  dé^ 
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bul  il  est  rare  qu'on  observe  des  phénomènes  irexcilation ,  tels  quV 
gitation,  chasse  aui  idées,  etc.;  ce  sont,  au  contraire,  presque  ioujoon, 
et  dès  te  commencement,  des  phénomènes  de  dépression  :  envie  conti- 
nuelle de  dormir,  indifférence,  diminution  de  mémoire,  succession  lente 
des  idées,  symptômes  qui  peu  à  peu  peuvent  s'exaspérer  au  point  de 
tourner  en  démence  absolue.  Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  si 
l'embarras  de  la  parole,  que  l'on  rencontre  presque  toujours  chez  ces 
sortes  de  malades,  dépend  d'une  diminution  dans  la  mobilité  de  li 
langue  ou  de  la  faiblesse  psychique.  Si  aux  symptômes  mentionnés  s'a- 
joutent par  intervalle  des  vomissements,  un  ralentissement  da  pools, 
des  accès  de  vertige  ou  de  perle  de  connaissance,  avec  ou  sans  convul- 
sions épileptiformes  (dont  on  ne  peut  expliquer  jusqu'à  présent  la  fré- 
quence dans  l'encéphalite  et  dans  les  tumeurs  du  cerveau  par  les  lois 
de  la  physiologie),  alors  il  est  permis  de  croire  avant  tout  à  l'existence 
d'une  affection  cérébrale,  ayant  pour  résultat  le  rétrécissement  de  l'eS'^ 
pace  intracrànien.  Hais  comme  ces  symptômes,  loin  de  se  produire  so- 
bilement,  se  développent  lentement,  il  est  en  outre  permis  de  conclure 
que  la  maladie  du  cerveau  en  question  est  du  nombre  de  celles,  qui,  an 
lieu  de  rétrécir  l'espace  intracrànien  subitement  et  tout  d'un  coup,  le 
rétrécissent  lentement  et  progressivement.  Si  le  début  de  la  maladie  a 
été  précédé  d'une  lésion  du  crâne  ou  d'une  otite,  il  est  fort  probable 
qu'il  s'agit d*une  encéphalite;  mais  celte  probabilité  s'accroît  encore,  et 
Ton  parvient  plus  sûrement  à  exclure  les  autres  maladies  du  cerveau,  si 
des  troubles  partiels  d'une  des  fonctions  de  cet  organe  viennent  s'ajouter 
aux  troubles  généraux  déjà  cités.  Parmi  ces  troubles  partiels,  il  faut 
surtout  noter  des  aneslhésies  locales,  la  surdité  d'une  oreille,  la  dilata- 
tion d'une  pupille,  ou  l'amaurose,  le  strabisme  d'un  œil,  des  paralysies 
et  des  contractures  locales.  Ce  qui  caractérise  en  quelque  sorte  l'encé- 
phalite et  forme  un  point  essentiel  pour  rétablissement  du  diagnostic, 
souvent  très-difficile  et  quelquefois  impossible,  entre  cette  maladie  et  les 
tumeurs  du  cerveau,  c'est  que  les  symptômes  mentionnés,  et  parmi  eu 
surtout  les  paralysies,  présentent  souvent  des  alternatives  remarquables, 
preuve  qu'ils  ne  sont  pas  exclusivement  provoqués  par  la  destruction  par- 
tielle du  cerveau,  mais  encore  par  les  troubles  de  la  circulation  et  l'œdème 
autour  du  foyer  inflammatoire.  La  preuve  que  ces  symptômes  peuvent  aug- 
menter et  diminuer,  qu'ils  peuvent  apparaître  et  disparaître  pendant  que 
l'inflammation  continue  d'exister,  nous  est  fournie  par  l'inconstance  des 
symptômes  que  nous  observons  dans  les  environs  des  foyers  inflamma- 
toires externes,  accessibles  à  une  observation  directe.  —  Il  n'est  pas  rare 
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qne  pendant  Févolation  de  la  maladie,  tout  à  coup  se  présentent  les  atta- 
ques apoplectiformes  mentionnées  plus  haut,  ou  les  phénomènes  d'une  mé- 
ningite aiguë,  soit  à  raison  d'un  gonflement  subit  du  foyer  inflammatoire, 
soit  A  raison  de  l'accroissement  rapide  de  l'abcès  cérébral ,  soit  enfin  à 
raison  de  l'envahissement  des  méninges  par  l'inflammation.  L'un  et 
l'autre  accident  peuvent  rapidement  entraîner  la  mort  ;  mais  il  arrive 
aussi  que  l'orage  se  passe,  que  même  l'hémiplégie  s'eSace  au  bout  d'un 
certain  temps,  en  partie  ou  en  totalité,  et  qu'alors  la  maladie  affecte  de 
nouveau  une  marche  traînante,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  s'ensuive, 
à  la  suite  des  progrès  faits  par  la  paralysie  générale  ou  après  de  nouveaux 
accès  apoplectiformes. 

Rappelons  enfin  encore  les  cas  dans  lesquels,  au  commencement, 
bientôt  après  une  lésion  du  crâne  ou  bien  après  que  la  carie  du  rocher 
est  arrivée  dans  le  voisinage  du  cerveau,  il  se  manifeste  des  phénomènes 
très-violents  de  méningite  et  d'hypérémie  cérébrale  intense,  phéno- 
mènes qui  plus  tard  se  perdent  et  cèdent  la  place  à  une  guérison  appa- 
rente, jusqu'au  moment  où  viennent  se  développer  petit  à  petit  les  sym- 
ptômes de  la  c  pression  sur  le  cerveau  ]>  et  de  la  destruction  partielle  de 
cet  oipine.  Griesinger  considère  cette  marche  de  l'encéphalite  comme  la 
plus  fréquente  et  appelle  avec  raison  l'attention  sur  sa  haute  signification, 
au  poinf  de  vue  de  la  distinction  entre  les  abcès  cérébraux  et  les  tumeurs 
du  cerveau,  qui  jamais  ne  suivent  une  marche  pareille. 

La  durée  de  l'encéphalite  est  très-variée  :  on  voit  des  cas  terminés 
par  la  mort,  après  peu  de  jours  ou  peu  de  semaines,  tandis  que  dans 
d'autres  cette  terminaison  n'arrive  qu'après  un  certain  nombre  d'années. 
Quelquefois  on  observe  chez  les  malades  un  remarquable  développement 
de  graisse,  pendant  que  les  symptômes  de  la  paralysie  cérébrale  pren- 
nent une  extension  telle  qu'il  en  résulte  presque  un  état  de  démence.  La 
mort  a  lieu  ou  tout  à  fait  subitement  et  d'une  manière  inattendue,  par  le 
fait  d'une  méningite  qui  est  venue  compliquer  la  maladie,  par  l'agrandis- 
sement subit  du  foyer  inflammatoire  et  quelquefois  aussi  sans  qu'à  l'au- 
topsie il  soit  possible  de  trouver  une  cause  à  une  catastrophe  aussi 
rapide,  ou  bien,  au  contraire,  elle  se  prépare  au  milieu  des  symptômes 
d'une  somnolence  croissante  et  poussée  finalement  jusqu'au  coma  le 
plus  profond;  enfin,  elle  peut  être  occasionnée  par  des  maladies  inter- 
currentes. —  La  terminaison  par  guérison  est  extrêmement  rare;  même 
dans  les  cas  les  plus  heureux,  où  il  se  forme  une  infiltration  celluleuse 
ou  une  cicatrice,,  ou  bien  dans  lesquels  un  abcès  s'onkjste  avec  cré- 
tification  de  son  contenu ,  il  ne  peut  être  question  que  d'une  guérison 
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relative,  attendu  que  les  résidus  du  foyer  inflammatoire,  aussi  bien  que 
Tatrophie  cérébrale,  qui  presque  toujours  se  développe  dans  ces  cir- 
conatancea,  altèrent  les  fonctions  du  cerveau  pour  tout  le  reste  de 
la  vie. 

§  A.  ~  Traitement. 

Le  traitemenl  de  l'encéphalite  doit  avoir  des  résultats  de  peu  d'im- 
portance, ne  serait-ce  que  parce  que  la  maladie  ordinairement  n'est 
reconnue  qu'après  avoir  entraîné  des  destructions  irréparables  dans  le 
cerveau.  L'antiphlogose  locale,  les  sangsues  et  les  applications  froides 
conviennent  dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  surtout  traumatiques.  Plus 
tard,  il  n'y  a  plus  rien  à  attendre  de  ce  mode  de  traitement.  L'emploi, 
autrefois  fort  en  vogue  dans  les  cas  prolongés,  de  fortes  dérivations  par 
des  moxas  et  des  sétons,  a  été  abandonné  avec  raison,  de  même  que  l'ad- 
ministration des  mercuriaux.  Les  préparations  iodées,  qui,  récemment, 
ont  été  beaucoup  exaltées,  promettent  également  peu  de  succès,  de 
sorte  qu'il  ne  reste  le  plus  souvent  rien  à  faire,  si  ce  n'est  de  faire  sui^xe 
aux  malades  un  régime  prudent,  de  les  mettre  à  l'abri  des  influences 
nuisibles,  qui  pourraient  augmenter  l'afflux  trop  précipité  du  î^ang 
vers  le  cerveau,  et  de  se  borner  à  combattre  les  symptômes  les  plus 
urgents.  Parmi  ces  derniers,  les  accès  apoplectiformes  doivent  être  trai- 
tés d'après  les  mêmes  principes  que  ceux  mis  en  avant  pour  le  traitement 
des  hémorrhagies  cérébrales,  tandis  qu'une  méningite  intercurrente 
peut  venir  réclamer  un  traitement  antiphlogistique  très-énergique. 


CHAPITRE    VllI. 

SCLÉROSE    PARTIELLE    DU  CERVEAU. 


Dans  les  chapitres  antérieurs  nous  avons  mentionné  à  plusieurs  re- 
prises la  formation  d'indurations  calleuses  dans  le  cerveau  et  nous  avons 
vu  que  ces  indurations  se  produisent  lors  de  la  cicatrisation  de  foyers 
apoplectiques  et  inflammatoires.  IndépencNmment  de  cette  sclérose  par- 
tielle du  cerveau  qui  se  manifeste  secondairement,  à  la  suite  de  proces- 
sus d'une  autre  nature,  il  se  produit  encore  des  indurations  indépen- 
dantes dans  des  endroits  circonscrits  et  qui  sont  dues  à  une  formation 
nouvelle  de  tissu  conjonctif,  se  substituant  aux  éléments  du  tissu  normal. 
La  palhoginie  de  ces  indurations  est  enveloppée  d'une  obscurité  pro- 
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fonde,  et  il  est  surtout  douteux  qu^elles  soient  d'origine  inflammatoire; 
cette  forme  idiopathique  de  la  sclérose  partielle  a  été  observée  jusqu'ici 
pour  ainsi  dire  exclusivement  pendant  les  premières  années  de  la  vie  et 
plus  souvent  chez  les  individus  du  sexe  masculin  que  chez  ceux  du  sexe 
féminin,  sans  toutefois  que  l'on  ait  pu  découvrir  jusqu'à  présent  les  ctr- 
cofislances  èliologiques  sous  l'influence  desquelles  la  maladie  prend  nais- 
sance. 

A  Y  examen  anatomique  on  trouve  les  endroits  malades  plutôt  dans 
la  substance  blanche  que  dans  la  substance  grise.  Leur  nombre  varie; 
tantôt  on  n'en  trouve  que  quelques-uns,  tantôt  on  en  trouve  un  nombre 
considérable.  Ce  sont  des  nodosités  irrégulières  ou  des  foyers  anguleux 
depuis  la  grosseur  d'une  lentille  jusqu'à  celle  d'une  amande  et  se  dis- 
tinguant du  tissu  environnant  par  une  dureté  et  une  ténacité  remar- 
quables. Sur  \\\  surface  de  section  ces  endroits  paraissent  exsangues, 
mats,*d'une  blancheur  laileuse;  s'ils  sont  à  découvert  depuis  un  certain 
temps,  ils  se  couvrent  d'un  peu  de  sérum  et  s'affaissent  légèrement.  Dans 
le  milieu  des  foyers  on  trouve  le  plus  souvent  de  petites  places  bleu 
rouge  ou  gris  rougeàlre  qui  après  la  section  se  contractent  fortement  et 
laissent  suinter  du  sérum  en  grande  quantité.  A  l'examen  microscopique 
on  rencontre,  dans  les  parties  indurées  d'un  blanc  laiteux,  des  masses 
amorphes  finement  granulées  à  côté  d'éléments  nerveux  bien  conservés. 
Par  contre,  dans  les  petits  centres  gris  rouge  il  n'y  a  point  d'éléments 
nerveux  ;  ces  centres  consistent  en  une  masse  analogue  à  la  fibrine  et 
en  débris  de  parois  capillaires,  au  milieu  desquels  sont  déposées  des  gra- 
nulations de  graisse  (Valentiner)  (1). 

(i)  En  outre  de  la  forme  de  sclérose  en  foyers  que  décrit  Niemeyer,  il  en  existe  unt; 
autre  qui  envahit  comme  affection  priyiilive  un  groupe  plus  ou  moins  étendu  de  circonvo- 
lutions du  cerveau  ou  du  cervelet.  Les  circonvolutions  alteint'.'s  sont  atrophiées  et  dures 
au  toucher  ;  elles  ont  une  coloration  rosée  ou  plus  souvent  semi-transparente  et  blanc 
grisâtre.  Lorsqu'on  en  lait  une  section,  elles  présentent  une  surface  plane,  semi-transpa- 
rente et  tellement  dure  parfois  qu'on  peut,  après  les  avoir  taillées  en  prisme,  ressentir 
avec  la  pulpe  du  doigt  une  forte  résistance  sur  l'arête  prismatique.  Dans  le  degré  le  plus 
avancé  de  cette  affection,  toutes  les  cellules  nerveuses  et  les  tubes  des  circonvolutions 
ont  disparu  et  sont  remplacés  par  une  végétation  de  noyaux  et  de  fibrilles,  auxquels 
se  joint  habituellement  une  production  considérable  de  corpuscules  amyloïdes.  Dans 
une  altération  moins  avancée,  les  cellules  nerveuses  existent  encore  au  mi!«eu  d'une 
matière  finement  granuleuse  :  dans  un  cas  de  ce  genre  observé  dernièrement  avec 
M.  LiouviUe,  les  cellules  nerveuses  des  circonvolutions  avaient  toutes  perdu  leurs  gra- 
utthUiont  pigmentaires. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  aussi  rares  qu'on  pourrait  le  supposer  par  le  petit 
nombre  de  ceux  qui  sont  publiés.   Ainsi  M.  Duguet  en  a  rencontré  trois  pendant  une 
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Les  symptômes  el  la  marche  de  la  sclérose  partielle  du  cerveaa  ne  son! 
pas  assez  caractéristiques  pour  permettre  que  Ton  reconnaisse  facile- 
ment la  maladie  ;  on  doit  considérer  au  contraire  comme  un  triomphe 
du  diagnostic  que  Ton  ait  pu  y  parvenir  dans  quelques  cas  (Frerichs), 
Comme  la  sclérose  du  cerveau  se  borne  à  des  foyers  disséminés  et  circoo- 
scrits  et  se  développe  très-lentement,  les  paralysies  qui  accompagnent  la  ma- 
ladie offrent  cette  particularité  qu'au  moins  dans  les  commencements  elles 
ne  s'étendent  pas  au  delà  d'une  moitié  du  corps  et  qu'elles  se  montrent 
d'abord  sur  un  groupe  de  muscles  ou  sur  une  extrémité  seule,  qui  est 
toujours  une  des  extrémités  inférieures,  que  de  là  elles  gagnent  progres- 
sivement d'autres  groupes  de  muscles  et  d'autres  extrémités  jusqu'à  ce 
que  les  centres  nerveux  présidant  à  la  respiration,  à  la  déglutition  et 
aux  mouvements  du  cœur  finissent  par  être  pris  à  leur  tour.  Cette 
extension  n'est  pas  régulière  au  point  que  par  exemple  la  paralysie  do 
pied  droit  soit  suivie  de  celle  de  la  main  droite  ;  elle  est  au  contraire 
tout  à  fait  irrégulière.  C'est  précisément  cette  circonstance  qui  dans  le 
cas  donné  parle  en  faveur  d'une  dépendance  de  la  paralysie  de  foyers 
nombreux  et  séparés  el  contre  l'existence  d'un  foyer  unique  s'agrandis- 
«ant  insensiblement.  En  outre  des  paralysies  qui  constituent  les  s}Tn- 
ptômes  les  plus  constants  et,  à  raison  de  leur  manière  de  s'étendre,  les 
plus  caractéristiques  de  la  sclérose  cérébrale  partielle,  on   remarque 
aussi,  il  est  vrai,  des  troubles  dans  les  autres  fonctions  du  cerveau,  mais 
ceux-ci  n'ont  aucun  cachet  particulier  et  caractérisent  par  conséquent 
beaucoup  moins  la  maladie.  La  céphalalgie  f:iit  défaut  dans  la  plupart 
des  cas,  par  contre  on  observe  souvent  des  douleurs  périphériques  el 
la  sensation  de  fourmillement  dans  les  extrémités,  sensation  qui  plus 
tard  est  suivie  d'une  diminution  de  la  sensibilité  allant  jusqu'à  l'anes- 
Ihésie  complète.  Rarement  les  sens  plus  élevés  sont  atteints  et  parmi 
ceux-ci  presque  exclusivement  la  vue.  Dans  les  fonctions  psychiques 
on  observe  ordinairement  des  phénomènes  d'excitation  modérés  ;  mais 
bientôt  ceux-ci  sont  suivis  d'une  dépression  profonde,  augmentant  insensi- 
blement et  qui  dans  certains  cas  se  fait  sentir  dès  le  principe.  Les  convul- 
sions ne  se  montrent  qu'exceptionnellement;  le  tremblement  est  au  con- 
traire un  phénomène  très-constant.  La  nutrition  du  corps  n'est  altérée  que 
tard  et  chez  quelques  malades  on  trouve  même,  comme  dans  l'encépbalitei 

innée  d'internat  dans  le  service  des  épilepliques  à  la  Salpâtrière  ;  j'ai  eu  l'occasioa  d'ea 
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un  développement  de  graisse  exlraordinaire.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  remarquablement  traînante  ;  dans  la  plupart  des  cas  observés,  la 
durée  était  de  cinq  à  dix  ans.  Pendant  ce  temps  la  maladie  semblait  offrir 
parfois  un  temps  d'arrêt,  mais  jamais  on  n'a  pu  constater  un  retour  des 
mouvements  dans  les  parties  une  fois  paralysées.  —  Aucun  cas  de  gué- 
rison  n'est  connu.  La  mort,  dans  les  cas  qui  ont  été  décrits,  était  due  en 
partie  à  l'extension  de  la  maladie  sur  la  moelle  allongée  et  aux  troubles 
de  la  respiration  qui  devaient  en  être  la  conséquence,  en  partie  au  ma- 
rasme et  à  rhydrémie  se  développant  vers  la  fîn,  enfin  à  des  maladies 
intercurrentes. 

La  thérapeutique  est  impuissante  contre  cette  maladie  ;  le  traitement 
doit  donc  uniquement  se  borner  à  combattre  les  symptômes  les  plus 
essentiels. 


CHAPITRE  IX. 

TUMEURS  DU  CERVEAU    ET  DE   SES    ENVELOPPES. 

Sous  le  nom  de  tumeurs  du  cerveau,  on  a  l'habitude  de  compren- 
dre les  formations  nouvelles  et  les  parasites  que  Ton  rencontre  dans 
Tintérieur  du  crâne^  ainsi  que  les  anévrysmes  des  artères  cérébrales. 

Nous  nous  conformerons  à  cet  usage  qui  est  d'une  utilité  éminemment 
pratique  à  raison  Je  la  grande  concordance  des  symptômes  qui  accom- 
pagnent ces  maladies,  du  reste  très- hétérogènes. 

§  l*^  —  Pathogénie  et  éliologie. 

La  pathogénie  et  l'étiologie  des  tumeurs  du  cerveau  sont  très-obscures. 
Cest  surtout  le  cas  pour  les  carcinomes  et  les  sarcomes  ainsi  que  les 
néoplasmes  plus  rares,  tels  que  les  cholestéatomes  ou  tumeurs  perlées, 
les  lipomes  et  les  kystes.  Le  cancer  cérébral  appartient  à  tout  Age, 
mais  principalement  à  l'âge  avancé;  tantôt  il  est  primitif,  et  alors  il 
mie  ordinairement  la  seule  affection  carcinomateuse  du  corps,  tantôt  il 
complique  secondairement  le  cancer  d'autres  organes.  Les  autres  néo- 
plasmes cités  plus  haut  se  présentent  aussi  principalement,  mais  non 
exclusivement,  à  un  âge  avancé,  et  d'après  les  documents  statistiques,  ils 
se  rencontrent  plus  fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 
La  prédisposition  et  les  causes  occasionnelles  auxquelles  les  néoplasmes 
en  auestion  doivent  leur  origine  sont  totalement  inconnues.  On  les  a 
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VUS  succéder  ditiérenles  lois  à  des  lésions  de  la  télé.  Cependant  on  pe«l 
toujours  encore  se  demander  si  dans  ces  cas  il  existe  un  lien  decaun- 
lité  entre  la  lésion  et  la  furmation  nouvelle.  Il  iaul  songer  combien  les 
lésions  légères  de  la  tête  arrivent  Tréqueunnent,  avec  que)  soin  on  a 
l'habitude  de  les  rechercher  dès  quun  milade  oilre  les  symptômes  d'ine 
affection  cérébrale,  et  combien  on  est  disposé,  lorsqu'une  pareille  lésion 
a  eu  lieu,  de  mettre  purement  et  simplement  sur  son  compte  la  maladie 
en  question. 

Les  tubercules  cérébraux,  à  de  rares  exceptions  près,  se  montrent 
presque  exclusivement  chez  les  enfants  et  principalement  chez  ceux  qui 
ont  dépassé  Tàge  «ie  deux  ans,  rarement  le:>  tubercules  cérébraux  se 
montrent  à  Tétat  de  maladie  priinitive  ;  presque  tonjours  ils  constituent 
une  complication  grave  de  1 1  tuberculose  des  i^landes  lymphatiques  et  de 
la  tuberculose  pulmonaire. 

La  présence  des  cystirerques  t^t  îles  éclnnocoqnes  ilépend  dans  le  cer- 
veau, comme  dans  d'autres  organes,  de  la  pénétration  des  embryons  de  ces 
parasites  dans  son  intérieur. 

Les  ancvrysmeH  drs  artères  cérébrales  doivent  généralement  leur  ori- 
gine à  la  dégénérescence  des  parois  artérielles  produite  par  reudartérile 
déformante. 

ji  2.  —  Analomie  patholo;;ique. 

Les  caret womw  du  cerveau  (T  l'onneut  ordinairement  des  tumeurs 
arrondies  ou  lobées,  ayant  la  structure  de  Tencéphaloïde,  plus  rareroeni 
celle  du  squirrhe.  Ces  tumeurs  partent  du  cerveau  lui-même,  des  méninges 
et  principalement  de  la  duie-mère,  ou  enlin  {^a^  os  crâniens;  ou  bien  elles 
se  développent  priuïitivement  dans  les  parties  molles  extracrâniennes  et 
dans  les  cavités  voisines,  principalement  dans  Torbite  d'où  elles  font 
pénétrer  dans  le  crâne.  Rjciproimement  il  arrive  assez  souvent  que  des 
carcinonies  originaires  du  cerveau  perforent  les  méninges  et  les  os  crâ- 
niens. Le  plus  souvent  on  ne  rencontre  dans  le  cerveau  qu'un  seul  car- 
cinome, dans  les  cas  où  il  en  existe  plusieurs  on  les  a  souvent  rencontrés 
symétriquement  de  chaque  côté  du  cerveau  dans  les  régions  de  méoie 
nom.  Les  carcinomes,  qui  peuvent  atteindre  la  grosseur  du  poing,  ne  subis- 
sent jamais  la  fonte  cancéreuse,  à  moins  ({u'ils  ne  se  frayent  un  passage  en 
dehors;  par  contre  ils  sont  sujets  h  une  formation  régressive  partielle, 

(1)  L9S  carcinomes  du  r.nrveau  pn'»scnlcnt  parfois  mio  cilor.iiion  verte  fort  remar- 
quable (ctiloroma  dont  la  cause  est  inconnue.  Il  en  existe  plusieurs  faits  dans  la  science, 
rapportés  par  MM^.  Cruveilhîer,  Durand-Fardel,  Aran,   Lcbert,  etc.  (V.  C.) 
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deviennent  jaunes  et  caséeux  à  partir  de  leur  centre  et  montrent  une  ré- 
traction ombiliquée  s'ils  arrivent  jusqu'à  la  surface  du  cerveau. 

Les  sarcomes  (1)  ou  tumeurs  fibro-plastiques  sont  plus  rares  que  les 
carcinomes;  ils  adhèrent  ordinairement  aux  méninges  et  partent  plus  sou- 
vent de  la  base  que  de  la  convexité.  Ils  forment  des  tumeurs  arrondies  ou 
lobées  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  pomme.  Leur  consis- 
tance est  tantôt  dure,  tantôt  molle,  quelquefois  ils  renferment  des  espaces 
creux,  remplis  de  liquide.  Leur  coloration  est  d'un  blanc  sale  ou  d'un 
gris  rosé.  Ils  sont  formés  pour  la  plus  grande  partie  de  faisceaux  d'appa- 
rence fibreuse  composés  de  noyaux  ovalaires  et  de  cellules  fusiformes. 

Les  cholesiéatomes  ou  tumeurs  ferlées  (2)  parient  ou  des  os  crâniens 
ou  des  méninges  ou  du  cerve.'iu  lui-même.  Ils  forment  des  tumeurs  tantôt 
petites,  tantôt  grandes,  d'un  brillant  nacré,  de  forme  généralement  irré- 
gulière, sont  entourés  d'une  membrane  une  et  consistent  en  couches  con- 
centriques de  cellules  épidermiques. 

Comme  rareté,  offrant  plus  d'intérêt  anatomo-pathologique  que  cli- 
nique, nous  devons  citer  les  lipomes,  qui  constituent  des  tumeurs  pe- 
tites, lobées,  partant  ordinairement  de  la  dure-mère,  les  kystes  remplis 
de  liquide,  de  graisse  ou  de  poils,  les  néoplasmes  cystdides  à  parois  gar- 
nies de  végétations  analogues  aux  choux-fleurs. 

(1)  Les  tumeurs  appelées  sarcomes  par  les  uns,  tumeurs  fibro-plastiques  par  les  au- 
tres, appartiennent  le  plus  souvent,  soit  aux  tumeurs  myélocythes  de  M.  Robin,  soit  aux 

.tumeurs  épithéliales.  M.  le  professeur  Robin,  après  avoir  décrit  comme  éléments  spé- 
eiaax  (myélocythes)  les  noyaux  et  petites  cellules  qui  existent  à  l'état  normal  dans  la 
ftobstance  nerveuse  grise,  spécialement  dans  les  circonvolutions  da  eervalet,  a  reosar- 
qué  que  la  plus  grande  partie  des  tumeurs  de  la  substance  nerveuse  et  des  méninges 
étaient  constituées  essentiellement  par  ces  éléments  et  les  a  nommées  tumeurs  à  myé- 
locythes. Elles  naissent  soit  par  une  hypergenèse  de  ces  éléments,  soit  par  une  bété- 
rotopie.  C'est  le  cas  des  tumeurs  des  méninges  de  celte  nature.  M.  B.  Bail  a  même 
trouvé  dans  une  de  ces  dernières  une  hétérotopie  de  tubes  nerveux. 

Quant  aux  tumeurs  constituées  par  des  éléments  allongés,  pourvus  d'un  noyau  ovoïde 
appelés  nbro -plastiques  par  Lebert,  M.  Robin  a  bien  démontré  que  c'étaient  presque 
toujours  de  véritables  lamelles  d'épithélium  très-longues  et  très-minces,  qui  ressea- 
blaient  aux  éléments  fibro-plastiques  parce  qu'on  les  voyait  de  profil  au  lieu  de  les 
observer  de  face.  On  ne  connaît  pas  d'exemple  de  généralisation  de  ces  tumeurs  épiihé- 
Kales,  qui  sont  ordinairement  petites  et  qui  peuvent  ne  pas  s'accompagner  de  sym- 
ptémes  pendant  la  vie. 

Ces  deux  groupes  de  tumeurs,  épithéliales  ot  à  myélocythes,  constituent  le  pius  grand 
nombre  de  celles  qu'on  observe  dans  le  cerveau,  la  moelle  et  leurs  enveloppes. 

(V.  C.) 

(2)  Les  cholestéatDmes  sont  aussi  formés  d'épithélium  ptvimenteux  et  ne  se  géné- 
rmiisentpes.  (V.  €.) 
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Les  tubercules  cérébraux  (1)  constituent  après  les  carcinomes  li 
forme  la  plus  fréquente  des  tumeurs  cérébrales.  Généralement  on  ne 
trouve  qu'un  seul  foyer  tuberculeux,  quelquefois  deux,  plus  rarement 
un  plus  grand  nombre.  Leur  grandeur  peut  aller  depuis  celle  d*Dn 
grain  de  chènevis  jusqu'à  celle  d'une  cerise  et  dans  des  cas  rares  jusqu'à 
celle  d'un  œuf  de  poule.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  dans  le  cervelet  oa 
dans  les  grands  hémisphères,  plus  rarement  dans  la  protubérance  annu- 
laire. Les  nodosités  tuberculeuses  ont  une  forme  irrégulièrement  arrondie, 
elles  ne  consistent  presque  jamais  en  conglomérats  de  tubercules  miliaires 
gris,  mais  représentent  des  tumeurs  jaunes  caséeuses  ordinairement  en- 
tourées d'une  couche  de  tissu  conjonctif  qui  les  sépare  de  la  substance 
cérébrale  environnante.  Très-rarement  ces  nodosités  se  crétifient  ou  se 
réduisent  en  un  foyer  rempli  de  pus  tuberculeux. 

Les  cifsticerques  ne  se  rencontrent  pas  très-rarement  dans  le  cerveau; 
on  les  y  trouve  généralement  en  grand  nombre,  en  même  temps  que  dans 
le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  intramusculaire.  Leur  siège  ordinaire 
est  la  substance  grise.  Quelquefois  on  trouve  quelques-uns  de  ces  paradln 
morts  et  transformés  en  une  concrétion  analogue  au  mortier,  dans  laqudlt 
ordinairement  on  ne  peut  plus  constater  que  quelques  crochets  isolés. 

Les  échinocoques  sont  beaucoup  plus  rares  dans  le  cerveau.  Ils  for- 
ment des  vessies  plus  ou  moins  grandes,  entourées  d'une  membrane  très- 
délicate,  et  offrant  les  particularités  connues  et  souvent  rappelées  dans 
le  cours  de  cet  ouvrage. 

Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  ne  sont  pas  fréquents.  Ils  se 
montrent  principalement  dans  les  vaisseaux  de  la  base,  dans  l'artère  ba- 
silaire,  l'artère  carotide,  l'artère  sylvienne  et  les  artères  communicantes 
du  cercle  deWillis.  Dans  quelques  cas  rares,  ces  anévrysmes  arrivent  ai 
volume  d'un  petit  œuf  de  poule  ;  leur  dimension  ordinaire  n'est  que  d'im 
pois  ou  d'une  petite  noisette. 

(1)  Les  tubercules  cérébraux  sont  composés  des  éléments  appelés  myélocylhes  par 
M.  Robin  et  s'ils  sont  jaunâtres  et  quelquefois  caséeux  à  leur  centre,  les  tumeurs  i 
myélocylhes  des  méninges  et  du  cerveau  venues  indépendamment  de  toute  tubercvln 
sation  des  autres  organes,  offrent  également  ces  mêmes  caractères  de  la  dégénéresceoee 
granulo-graisseuse.  Aussi  M.  Robin  appelle-t-il  indifféremment  ces  deux  groupes  d^ 
productions  du  nom  de  tumeurs  à  myélocythes.  Les  tubercules  du  cerveau  diff<èrent  di 
reste  par  leur  couleur,  leur  consistance,  leur  grosseur  parfois  énorme,  par  leur  forme 
bosselée  et  par  l'apparence  du  tissu  de  nouvelle  formation  qui  constitue  leur  périphérie, 
des  tubercules  du  poumon  et  des  autres  organes.  Il  est  de  fait  qu'au  point  de  vue  de 
l'anatomie  pathologique,  on  ne  peut  pas  séparer  les  tubercules  cérébraux  des  tumeurs  k 
myélocythes.  (V.   C.) 
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L'effet  commun  de  toutes  les  tumeurs  cérébrales  est  de  rétrécir  l'es- 
pace intra-crânien.  Elles  provoquent  en  outre  tantôt  une  atrophie  simple 
et  une  fonte  progressive  des  parties  environnantes,  tantôt  une  inflamma- 
tion destructive  de  ces  parties. 

{  3.  —  Symptômes  et  marche. 

11  existe  des  cas  où  les  tumeurs  cérébrales  restent  latentes  pendant 
toute  la  durée  de  la  maladie,  d'autres  où  le  développement  d'une  tumeur 
dans  le  cerveau  ne  peut  qu'être  soupçonné  avec  une  certaine  probabilité^ 
d'autres  enfin  dans  lesquels  le  diagnostic  n'est  sujet  à  aucun  doute  et 
qui  laissent  même  reconnaître  avec  certitude  le  siège  et  la  grosseur  de 
la  tumeur.  Ces  derniers  cas  sont  rares  et,  sous  le  rapport  du  diagnostic 
de  ces  tumeurs,  nous  devons  encore  nous  en  rapporter  à  Bamberger, 
qui  n'hésite  pas  à  avouer  <  que  jusqu'à  présent  le  diagnostic  des  tumeurs 
cérébrales,  à  peu  d'exceptions  près,  est  le  plus  souvent  plutôt  une  suppo- 
sition qu'un  diagnostic  véritable  et  que  de  même  la  détermination  du 
siège,  sauf  quelques  rares  exceptions,  est  généralement  impossible.  »  Ces 
différences  s'expliquent  au  moins  jusqu'à  un  certain  point  si  l'on  se  pénètre 
bien  de  ce  fait,  que  les  symptômes  des  tumeurs  cérébrales  dépendent  en 
partie  de  la  destruction  partielle  du  cerveau,  en  partie  des  troubles  cir- 
culatoires dans  les  tissus  environnants,  et  en  partie  de  la  diminution  de 
l'espace  intracrânien,  et  si  l'on  songe  que  toute  destruction  partielle  du 
cerveau  n'est  pas  nécessairement  accompagnée  de  phénomènes  apparents, 
qu'en  outre  les  symptômes  qui  se  manifestent  en  cas  de  destruction  par- 
tielle restent  absolument  les  mêmes,  que  la  place  des  éléments  nerveux 
I     soit  occupée  par  une  tumeur,  par  un  abcès  ou  par  une  autre  substance; 
ft     et  qu'enfin  il  est  ordinairement  très-difficile  de  décider,  lorsque  des  sym- 
ptômes de  rétrécissement  de  l'espace  intracrânien  existent,  par  quelle  cause 
ce  rétrécissement  a  été  produit.  En  outre  les  tumeurs  du  cerveau,  en 
^  supposant  même  qu'elles  soient  de  même  espèce  et  de  même  grandeur  et 
^    qu'elles  occupent  la  même  place,  offrent  souvent  dans  les  symptômes  des 
!«^  différences  qui,  pour  le  moment,  restent  entièrement  inexpliquées. 
^      Les  phénomènes  qui  dans  la  plupart  des  cas  accompagnent  les  tumeurs 
"  du  cerveau,  offrent  une  grande  analogie  avec  ceux  de  l'encéphalite  par- 
^  Uelle,  et  cela  parce  que  l'une  et  l'autre  forme  pathologique  provoquent 
^  lentement  et  insensiblement  la  destruction  d'une  portion  du  cerveau  et  le 
■^  rétrécissement  intracrânien.  Egalement  dans  les  tumeurs  cérébrales , 
^^  les  paralysies  circonscrites  et  autres  symptômes  «  dépendant  d'un  foyer  ^ 
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(Griesioger)  sont  ordinairement  précédés  pendant  un  certain  temps  de 
perturbations  générales  des  fonctions  cérébrales,  et  que  nous  continuerons 
toujours,  pour  être  plus  court,  de  désigner  par  le  nom  de  c  phénomèiies 
de  presi'iofi  >  aprè?  .noir  suffij^animent  exposé  nue  ces  phénomènes  iif 
doivent  pas  èlre  attribués  à  la  pression  exercée  sur  les  éléments  nerveai, 
mais  uniquement  à  lu  compressï m  de  quelques  vaisseaux.  Le  sympiôine 
le  plus  constant  et  le  j^îus  continu  «le  tous,  c'est  la  céphalalgie.  Elle  est 
plus  vive  et  augmente  d'une  manière  plus  régulière  que  dans  Tencépha- 
lite,  circonstance  qui  trouve  son  f-xplicnti;»;!  «Ihîîs  ce  lait  que  la  plupart 
des  tumeurs  cérébmles  *}T\\  besoin  a'u=  plu-^  LTand  espace  et  s'accroissent 
d'une  manière  plus  continue  que  les  foyers  eijcépîialitiques.  Presque  jamais 
le  siège  de  la  céphalalgie,  laouelle  oHiv  «les  exacerbations  et  des  rémis- 
sions, nf  permet,  même  dans  le  ca?  où  il  est  limité  >  un  endroit  déter- 
miné, de  tirer  une  conclusion  sur  le  siège  «le  la  tumeur.  Cet  état  de 
choses  qui  ne  souffre  d'exceptioii  autre  (|ue  la  douleur  occipitale  presque 
constante  dans  les  tumeur<   iu  «♦-rvelei,  nous  détermine  à  considérer  la 
céphalalgie  non  comme  un  symptôine   «  dépendant  d'un  foyer  »   mais 
comme  un  «  phénomène  de  pression  ».  Parmi  ces  derniers  il  fautci)mpter 
encore  les  bourdonnements  d'or».'i!les,  le  scintillement  devant  les  yeux, 
la  sensation  de  fourmillement  et  d'engourdissement  en  divers  endroits, 
une  hyperesthésie  générale  à  laquelle  succède  plus  tard  un  affaiblisse- 
ment des  sensations,  une  faibles-e  ni-ismlaire  répandue  sur  le  corps  en- 
tier, une  apathie  intellectuelle  progressive,  précédée  quelquefois  d'un  état 
d'irritation  psychique.  Un  symplômf^  bien  plus  important  et  plus  frappant 
que  ceux  que  nous  venons  de  nommer  c'est  le  rrrtige,  dont  souffrent  la  pin- 
part  des  malades  aMeints  de  tumeurs  cérébrales,  ensuite  les  perles  deam- 
naissance  momfnf antres,  rt  les  accès  d^  convulsions  épilepti formes  {l) 
que  présentent  beaucouj»  de  patit^nls,  enfin  le  tomissement  qui  est  d'an- 
tant  plus  suspect  fjue  les  écaits  île  régime-  ov.  le  catarrhe  de  l'estomac  ne 
peuvent  être  invoqués  comme  ayant  pu  le  causer,  et  qu'il  se  trouve  phs 
manifestement  lié  à  des  accès  de  vertige  et  à  des  maux  de  tète  violents. 
Les  phénoni''*nes  rpie  nous  venons  de  citer,  s'ils  se  sont  développés 
lentement,  suffisent  le  plus  souvent  à  eux  seuls,  pour  laisser  soupçonner 
une  tumeur  cérébrale,  en  supposant  bien  entendu  qu'il  y  ail  possibilité 
d'exclure  avec  quelque  vraisemblance  une  encéphalite  pour  la  raison  qnTI 
n'y  a  eu  piécédernment  ni  lé>ion  do  la  tête,  ni  carie  du  rocher;  tonle- 

(1  )  D.iiis  l»j-  liiiiieiJis  c.  rt'l»i\»lc^,  les  accès  épileplilormes  peuvent  èlre  précédés  d'w 
aura  qui  cuii.>:i«>tc  pai  excmjilt'  dans  un  mouvement  rrélévation  du  bras.  En  maiotouBt 
le  bras  de  façon  qu'il  ne  puii!>se  t^e  fléchir  ni  s'élever,  on  a  pu  arrêter  raccèt  dam  ce  ctf. 

(V.  c.) 
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l'ois  la  possibilité  qu'au  lieu  d'une  tumeur  on  ait  affaire  à  une  maladie 
intéressant  la  totalité  du  cerveauou  à  une  hydrocéphale  chronique,  n'est  à 
rejeter  que  dans  les  cas  ou  indépendamment  a  des  phénomènes  de  pres- 
sion générale  i  on  rencontre  des  «  phénomènes  dépendant  d'un  foyer 
particulier  »  qui  se  sont  présentés  dès  le  commencement  ou  se  sont 
ijotttés  aux  premiers  dans  le  cours  de  la  maladie.  Les  phénomènes  dé- 
pendant d'un  foyer  particulier  observés  le  plus  souvent  sont  des  paraly- 
sies partielles  et  avant  tout  des  hémiplégies.  Même  alors  que  plus  lard  la 
paralysie  intéresse  l'un  et  l'autre  côté,  on  observe  au  commencement  une 
hémiplégie.  Cette  dernière  se  remarque  non-seulement  dans  les  tumeurs 
qui  ont  leur  siège  dans  le  corps  strié,  dans  la  couche  optique,  dans  les 
pédoncules  cérébraux,  ou  sur  les  côtés  de  la  protubérance  annulaire, 
mis  encore  dans  celles  qui,  partant  d'autres  endroits,  finissent  par  envahir 
ees  parties  et  entravent  la  circulation  dans  les  centres  du  mouvement  ou 
dans  les  faisceaux  de  fibres  nerveuses  qui  en  émanent.  Des  anesthésies 
unilatérales  ou  répandues  sur  des  régions  étendues  du  corps  sont  rares 
et  ordinairement  compliquées  de  paralysies  du  mouvement  là  où  elles 
se  présentent. 

Il  peut  arriver  que  les  mêmes  tumeurs  qui  provoquent,  comme  cela  a 
été  dit  plus  haul,  la  paralysie  du  côté  opposé  du  corps,  détruisent  en 
même  temps  les  nerfs  voisins  qui  se  rendent  aux  organes  des  sens  et  les 
aafres  nerfs  cérébraux  après  leur  sortie  du  cerveau,  mais  avant  qu'ils 
faittentle  crâne;  et  il  est  évident  que  les  paralysies  qui  en  résultent 
n'intéresseront  pas  le  côté  opposé  à  la  tumeur,  mais  le  côté  de  la  face 
fui  y  correspond.  C'est  dans  des  cas  semblables  où  l'on  observe  la  para- 
lysie d'une  moitié  du  corps  en  même  temps  que  la  paralysie  des  nerfs 
^^slinés  aux  organes  des  sens,  ainsi  que  des  nerfs  sensibles  et  moteurs 
du.  côté  opposé  de  U  face,  et  dans  les  cas  où  l'extension  progressive  de 
'^  paralysie  d'un  nerf  cérébral  à  un  autre  peut  être  exactement  observée 
^t  poursuivie,  c'est  dans  des  cas  pareils,  disons-nous,  que  la  précision  du 
cliagQostic  brille  de  tout  son  éclat.  Parmi  les  organes  des  sens  supérieurs, 
c'est  l'œil  qui  souffre  le  plus  souvent.  La  destruction  du  nerf  optique 
entraine  Tamblyopie  et  l'amaurose,  celle  du  nerf  moteur  externe  et  de 
roculo-moteur  commun  le  strabisme,  la  blépharoptose  et  la  dilatation  de  la 
pupille.  La  destruction  du  nerf  facial  entraine  la  paralysie  du  côté  cor- 
respondant de  la  face,  la  destruction  du  trijumeau  l'anesthésie  du  même 
côté.  Rarement  on  observe  des  troubles  de  l'ouïe,  plus  rarement  encore 
de  l'odorat  et  du  goùl;  cependant  une  perturbation  de  ces  derniers  sens 
peut  facilement  passer  inaperçue. 
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Les  paralysies  et  anesthésies  partielles  qui  dépendent  de  la  destrne- 
tion  de  centres  nerveux  dans  l'intérieur  du  cerveau,  ou  de  celle  des 
nerfs  cérébraux  sur  leur  trajet  intracrânien ,  sont  précédées,  dans 
quelques  cas  peu  fréquents,  de  contractures  et  de  spasmes  partidt, 
d'hyperesthésies  et  de  névralgies  partielles,  d'une  grande  excitabilité  de 
certains  sens,  de  bourdonnements  d'une  seule  oreille  et  d'éblouissements 
d'un  seul  œil.  Les  phénomènes  ne  dépendent  pas  de  la  tumeur  elle- 
même,  mais  des  troubles  de  la  circulation  dans  ses  environs,  et  comme  il 
est  impossible  de  savoir  jusqu'où  s'étendent  ces  troubles,  les  phénomènes 
d'irritation  partielle  peuvent  être  utilisés  bien  moins  que  les  phénomènes 
de  paralysie  partielle,  pour  diagnostiquer  le  siège  de  la  tumeur. 

Les  tumeurs  qui  traversent  le  crâne  produisent,  outre  les  symptômes 
déjà  décrits,  encore  d'autres  très-caractérisliques  ;  souvent  même  les 
premiers  s'effacent  pendant  que  les  derniers  se  développent.  La  pofora- 
tion  a  lieu  ordinairement  au  temporal,  au  pariétal,  à  laxacine  du  nez,  et 
plus  rarement  à  l'occipital.  A  l'endroit  correspondant  à  la  perforation, 
les  cheveux  tombent,  la  peau  rougit  et  est  traversée  par  des  vaisseaux 
variqueux;  il  est  rare  que  les  téguments  s'ulcèrent.  Sur  les  bords  delà 
tumeur,  le  plus  ordinairement  molle  et  bosselée,  on  sent  souvent  dis- 
tinctement un  rebord  osseux.  Un  mouvement  s'effectuant  dans  la  tumeur 
pendant  la  respiration,  constitue  un  symptôme  caractéristique,  mais  non 
constant  des  tumeurs  venant  de  la  profondeur  du  crâne.  Quelquefois  ces 
tumeurs  se  laissent  réduire.  Lorsqu'on  fait  une  pareille  tentative,  par 
laquelle  on  rétrécit  forcément  et  subitement  l'espace  intracrânien,  et 
par  laquelle  on  rend  tout  à  coup  plus  difiQcile  l'arrivée  du  sang  artériel 
au  cerveau,  on  provoque  ordinairement  des  pertes  de  connaissance  et  des 
accès  convulsifs. 

La  nutrition,  l'état  général  et  les  fonctions  du  corps  indépendantes  di 
cerveau  n'offrent  pas  de  symptômes  constants  ou  caractéristiques-,  dais 
bien  des  cas,  on  n'y  trouve  pendant  longtemps  aucune  anomalie.  Dans 
d'autres  cas,  il  semble  que  les  fonctions  organiques  s'accomplissent  avec 
une  certaine  lenteur  :  le  choc  du  cœur  et  le  pouls  se  ralentissent,  la  firi- 
quence  de  la  respiration  est  diminuée,  les  selles  sont  retardées,  les  uri- 
nes rares ,  et  peut-être  ces  circonstances  jouent-elles  souvent  un  rôle 
dans  le  remarquable  accroissement  de  l'embonpoint.  Dans  d'autres  cas, 
enfin,  le  marasme  se  développe  de  bonne  heure,  les  malades  maigrissent, 
la  peau  devient  sèche  et  rugueuse,  les  muqueuses  et  surtout  la  conjonctive 
deviennent  souvent  le  siège  d'inflammations  catarrhales;  finalement  vien- 
nent les  eschares  de  décubitus  et  le  gonflement  hydropique  des  pieds. 
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La  fnarche  des  tumeurs  du  cerveau  oiïre  des  différences  variées  dont 
la  description  détaillée  nous  entraînerait  trop  loin.  Au  commencement, 
les  symptômes  offrent  des  exacerbations  et  des  rémissions,  plus  tard  ils 
prennent  ordinairement  un  caractère  continu  et  montrent  une  aggrava- 
lion  progressive.  Nous  devons  appeler  l'attention  sur  certains  incidents, 
parce  que,  si  la  maladie  n'a  pas  encore  été  bien  observée  ni  reconnue, 
ils  donnent  très-facilement  lieu  à  des  confusions*,  ce  sont  principalement 
des  accès  apoplectiformes,  qui,  comme  il  paraît,  peuvent  provenir  aussi 
bien  d'une  turgescence  sanguine  et  d'un  gonflement  subit  des  tumeurs, 
que  d*épanchemenls  sanguins  dans  leur  intérieur  et  dans  la  substance 
cérébrale  environnante;  c'est  ensuite  l'invasion  des  symptômes  d'une 
méningite  aiguë  de  la  convexité  ou  de  la  base  du  cerveau,  surtout  pen- 
dant l'évolution  des  tubercules  cérébraux.  Des  incidents  moins  compré- 
hensibles consistent  dans  des  accès  maniaques  passagers  et  dans  une 
somnolence  qui  souvent  se  prolonge  pendant  plusieurs  jours,  phénomènes 
intercurrents  que  l'on  observe  parfois  pendant  l'évolution  des  tumeurs 
cérébrales. 

La  durée  de  la  maladie  ne  va  pas  au  delà  de  quelques  mois  dans  les 
tnroeurs  carcinomateuses,  quelquefois  cependant  elle  peut  dépasser  une 
année.  Dans  les  tumeurs  non  carcinomateuses,  la  durée  de  la  maladie 
dépasse  souvent  plusieurs  années. 

Vissue  la  plus  ordinaire,  et  peut-être  l'unique  issue  des  tumeurs  du 
cerveau,  c'est  la  mort.  En  général,  lorsque  cette  dernière  n'a  pas  été 
amenée  prématurément  par  des  complications  ou  des  maladies  intercur- 
rentes, les  symptômes  du  rétrécissement  de  l'espace  intracrânien  de- 
viennent de  plus  en  plus  prédominants  peu  de  temps  avant  la  fin.  L'in- 
telligence est  déprimée  jusqu'à  la  démence  ;  il  se  développe  une 
anesthésie  et  une  parésie  générales  ;  à  la  fin,  les  malades  tombent  dans. 
un  coma  profond,  au  milieu  duquel  la  mort  survient. 

Les  différences  des  symptômes  occasionnées  par  la  diversité  du  siège 
des  tumeurs  doivent  encore  être  brièvement  mentionnées.  Le  seul  point 
de  repère,  de  quelque  utilité  pour  le  diagnostic  du  siège,  nous  est  fourni, 
comme  cela  a  été  dit  plus  haut,  par  l'extension  des  paralysies.  Des  tu- 
meurs, siégeant  dans  le  cerveau  proprement  dit,  sont  suivies,  si  toute- 
fois elles  entraînent  des  paralysies,  d'hémiplégie  du  côté  du  corps  opposé 
à  la  tumeur;  si  des  nerfs  cérébraux  sont  frappés  en  même  temps  de  pa- 
ralysie, celle-ci  existe  du  même  côté  que  la  paralysie  des  extrémités.  Les 
tumeurs  du  cervelet  (1)  ont  également  pour  symptôme  ordinaire  l'hémi- 

(1)  Bien  que  la  localisation  des  tumeurs  cérébrales  soit  encore  très*  difficile  à  faire 
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plêgie,  et  cela  (antôt  du  cOîh  opposé  è  la  tameur.  tantôt  do  même  e5tê 
qu'elle;  rarement  elles  sont  accompagnées  de  paraplégie  oo  d*un  remar- 
quable balancement  du  tronc.  —  Des  tumeurs  siégeant  d  !a  ba$e, 
qu'elles  y  aient  pris  naissance  ou  quelles  se  soient  avancées  jusque-là  a 
venant  du  cerveau  ou  du  cervelet,  sont  le  plus  fréquemment  accompa- 
gnées de  symptômes  d'où  il  est  possible  de  tirer  une  codcIosîod  sur  le 
siège  de  la  maladie.  Les  tumeurs  situées  à  la  partie  antérieure  du  cer- 
veau sont  souvent  suivies  de  paralysies  du  nerf  optique,  de  Kocnlo-mo- 
teur  commun  et  du  moteur  extern*",  quelquetois  aussi  de  la  disparition 
de  Todorat  ;  des  tumeurs  situées  à  la  partie  moyenne  de  !a  base  et  dans 
la  région  de  la  protubérance  annulaire  ont  pour  effet  la  paralysie  des 
nerfs  de  Toeil  et  du  nerf  facial,  des  anesthésies  dans  le  domaine  du  tri- 
jumeau ,  plus  rarement  la  pnralysie  du  ner(  acoustique.  Les  paralysies 
des  extrémités,  qui  accompagnent  ces  tumeurs,  se  rencontrent  ou  des 
deux  côtés,  ou.  si  ellt-s  n'en  iniéressent  qu'un  seul,  c'est  le  côté  opposé 
à  la  paralysie  des  nerf^  cércbraux. 

La  nature  tits  tunieur>  ne  peut  èlre  reconnue  à  des  symptômes  carK- 
téristiques;  on  ne  peut  que  la  soupçonner  plus  ou  moins  fortement  d'a- 
près la  marclie  de  la  maladie  et  les  complication?,  s'il  en  existe.  Ce  qui 
parle  en  laveur  des  rarcitinmes,  c'est,  oulre  leur  marche  rapide,  pen- 
fiant  laquelle  on  obs"r\..*  snuvenl  lies  exarerbaiions  et  des  rémissions 
aiguës,  la  cachexie,  g«'nér.'îienient  [irécoce,  l'Age  'lans  la  plupart  des  cas 
avancé  «les  malades,  mais  principalement  l'existence  quelquefois  simul- 
tanée des  carcinomes  dans  d'autres  organes.  —  Aux  sarcomes  et  aux 
formations  nouvelles  non  malitjnes  semblent  correspondre  le  dévelop- 
pement lent  des  symptômes,  une  marche  longue  ei  continue,  et  Tatleifile 

d'après  l'ariDlvae  îles  s^yniptômes,  oei»€iidant  il  en  C6l  qui  ont  une  grande  valeur,  etqie 
nous  devons  indiquer,  ce  sont  les  troubles  de  la  coordination  des  mouvemenU,  qw, 
d'aprè*  MM.  Flourons  cl  lîon'Uaud,  sont  <ouî  la  dépen-iance  du  cervelet.  Des  relevés ita- 
tisliqucs  faits  pnr  MM.  I.eveu  el  Ollivier  (1),  il  n-sulic  que  l'inleiligence  et  la  seDsibilUé 
sont  toujours  conservée-  dans  les  aiïections  du  cervelet,  et  t\ue  le  système  inuscuUin 
est  au  contraire  le  pîus  sou\c:it  atteint  dans  ses  fonctions.  On  observe  souvent,  en  effet, 
la  dilïiculit';  ou  rinipossihiiité  de  la  station  et  de  U  niarctie,  raffaiblissement  des  mot- 
clés,  des  mouvements  de  manéj;e  complet>  ou  incomplets,  comme  une  inclinaison  de  11 
tète  ou  du  tronc,  des  couNuK-ions,  l'embarras  de  la  parole,  et  surtout  des  troubles  di 
côté  des  y«*ux,  strabisme,  amblyopie,  c<''citê,  «iilalation  ou  concentration  des  pupiUes. 
I)'apre>  re  que  iifuis  sa\  ns  en  pliysioloîçie,  les  mouvements  de  manège  doivent  ùirt 
toujours  peiiîser  à  une  lésion  portant  sur  l'un  des  pédoncules  du  cerveau  ou  sur  le  cer- 
velet. 

t)  Ari'UiVf^  gâurairs  ih  intduini\  180f,  t.  Il,  t-l  IxCO,  t.  I.  .y,  C,) 
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tardive  de  Télat  général.  —  C'est  chez  les  enfanls  que  Ton  doit  princi- 
palement songer  aux  tubercules  cérébraux  y  surtout  lorsque  des  affec- 
tions tuberculeuses  s'observent  en  môme  temps  dans  d*aulres  organes. 
Une  complication  de  méningite  de  la  base  confirme  le  diagnostic  des 
tubercules  cérébraux.  Les  anévrysmes  des  artères  cérébrales  restent 
ordinairement  longtemps  à  Tétat  latent,  et  quelquefois  jusqu'au  mo- 
meul  de  la  rupture.  Dans  la  plupart  des  cas,  on  désigne  comme  sym- 
ptômes initiaux  des  accès  a poplecti formes,  suivis  plus  tard  des  symptômes 
d'une  tumeur  de  la  bise,  sans  pro,>riétés  raractéristiques  sous  le  rap- 
port de  la  marche  ou' de  l'extension  des  paralysie^.  —  Les  cijslicerques 
du  cerveau  restent  également  souvent  lateiils  jusqu'à  la  mort.  Dans  d'au- 
tres cas,  ils  entraînent  des  troubles  psychiques,  des  maux  de  tête  vio- 
lents, des  accès  ie  vertige,  et  surtout  des  accès  de  convulsions  épilepti- 
formes.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  où  ics  cysticerques  peuvent  être 
constatés  dans  les  parties  péripliériques,  (|ue  les  symptômes  qui  viennent 
d'être  mentionnés  |.»ei niellent  de  conclure  avec  quelque  probabilité  que 
les  accès  doivent  èlro  attribués  à  la  présence  de  ces  parasites  dans  le 
cerveau. 

§   'i  .  —  Traitement, 

Le  traitement  par  la  faim  [cura  famis)^  l'afiministration  de  l'iode, 
de  l'arsenic  et  d'autres  méiicaments  énergiques,  qui  ne  sont  d'aucune 
efficacité  lorsiju'il  s'agit  d'obtenir  la  résolution  des  carcinomes,  des  sar- 
comes, et  d'autres  formations  nouvelles  dans  d'autres  organes  du  corps, 
demeurent  tout  aussi  inelïlcaces  contre  les  tumeurs  du  cerveau.  Ces 
moyens  ne  peuvent  que  liàter  l'issue  mortelle  au  lieu  de  la  retarder.  Le 
tmitement  des  tumeurs  du  cerveau  ne  peut  être  que  palliatif  et  sympto- 
matique.  C'est  chose  superflue  et  inutilement  fatigante  pour  le  malade 
que  d'appliquer  un  séton  ou  un  cautère  dans  la  nuque.  Par  contre  il  est 
rationnel,  pour  préserver  par  tous  les  moyens  possibles  le  malade  d'une 
hfpérémie  cérébrale,   qui   le  plin  souvent  détermine  le  grossissement 
aigué  des  tumeurs  et  les  accidents  menaçants,  de  régler  le  régime  et  le 
genre  de  vie,  de  lui  procurer  des  selles  régulières,  etc.  Les  accidents  apo- 
plectiques ou  inflannnatoires  doivent  être  combattus,  d'après  les  règles 
tracées  antérieurement,  par  des  saignées  générales  ou  locales,  des  applica- 
tions de  glace,  etc.  Contre  les  céphalalgies  d'une  intensité  extraordinaire 
on  prescrira  des  émissions  sanguines  locales,  des  compresses  froides,  des 
révulsifs  sur  la  nuque.  Lorsque  ces  moyens  manquent  leur  elYet,  on  ne 
doit  pas  être  trop  timide  à  administrer  les  narcotiques  et  l'on  doit  sur- 
tout donner  de  petites  doses  de  morpbine. 
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CHAPITRE  X. 

ÉPANCHEMENTS  SÉREUX  DANS  LE  CRANE  OSSIFIÉ,  HTDROCiPHÂLB 

ACQUISE. 

Déjà  nous  avons  parlé  d*ane  forme  de  Thy drocéphale,  celle  qui  com- 
plique constamment  la  méningite  de  la  base  du  cerveau  et  dans  le  cha- 
pitre suivant,  traitant  Thydrocéphale  congénitale,  il  sera  question  des 
épanchemenls  qui  se  forment  bientôt  après  la  naissance,  avant  la  réu- 
nion des  sutures.  Dans  le  chapitre  présent,  nous  n'exposerons  que  les 
épanchements  séreux  qui  se  présentent  dans  Tintérieur  du  crâne  ossifié 
et  en  Tabsence  de  toute  méningite  de  la  base. 

i  l*^  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Les  épanchements  séreux  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  (hydrocéphale 
externe)  sont  rares  et  ne  prennent  presque  jamais  une  grande  extension. 
On  observe  plus  fréquemment  des  épanchements  dans  les  espaces  soos- 
arachnoîdiens,  l'œdème  de  la  substance  cérébrale  et  des  épancheiDeols 
dans  les  ventricules  (hydrocéphale  interne). 

Les  épanchements  hydrocéphaliques  peuvent  être  attribués  en  partie 
a  une  augmentation  de  pression  dans  l'intérieur  des  vaisseaux,  en  partie 
a  une  diminution  de  la  quantité  d'albumine  renfermée  dans  le  sang  et 
en  partie  à  des  troubles  de  la  nutrition  qui  rendent  les  parois  vaseu- 
lairesplus  perméables.  — L'hydrocéphale  qui  se  rattache  à  une  hjdro- 
pisie  générale,  que  cette  hydropisie  dépende  d'un  trouble  de  la  circoh- 
tion  ou  d'une  composition  anormale  du  sang  (maladie  deBrîght),  n'ar- 
rive que  rarement  à  un  degré  élevé,  bien  que  peut-être  plus  d'un  cas 
de  mort  subite,  dans  le  cours  des  maladies  qui  ont  terminé  Thydropisie, 
doive  être  mis  sur  le  compte  d'un  œdème  cérébral,  facile  à  méconnaître. 
—  Des  tumeurs  et  d'autres  affections  de  la  base  sont  souvent  suivies  de 
degrés  assez  élevés  d'hydrocéphale,  lorsqu'elles  compriment  le  pressoir 
d'Hérophile  ou  le  sinus  droit  et  empêchent  ainsi  le  retour  du  sang  det 
ventricules.  —  L'hydrocéphale  qui  dépend  de  quelque  perturbation  de 
la  nutrition  des  parois  vasculaires  constitue  un  mal  plus  indépendant  que 
les  autres  formes,  elle  se  rattache  plus  particulièrement  aux  affections  de 
nature  inflammatoire  et  peut  être  comparée  aux  inflammations  de  lapera 
qui  entraînent  la  formation  de  bulles  remplies  de  sérosité.  Cette  manière 
d'envisager  ce  genre  d'hydrocéphale  est  corroborée  par  une  observation 
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intéressante  de  Hoppe  qui,  en  examinant  le  liquide  d'une  hydrocéphale 
chronique,  l'a  trouvé  d'une  composition  autre  et  surtout  beaucoup  plus 
riche  en  albumine  que  le  liquide  cérébro-spinal  ordinaire.  Ce  genre 
d'hjdrocéphale  se  produit  surtout  chez  les  enfants  et  si  on  le  rencontre 
aux  âges  postérieurs,  l'hydrocéphale  date  toujours  du  premier  âge. 

Nous  devons  en6n  signaler  comme  une  forme  particulière  de  Thydro* 
céphale,  V hydrocéphale  ex  vacuoy  qui  se  présente  comme  une  suite  obli- 
gée de  toute  diminution  de  la  masse  du  cerveau  aussi  bien  dans  l'atro- 
phie générale  de  cet  organe,  surtout  Tatrophie  sénile  (hydrocéphale 
sénile)  que  dans  l'atrophie  partielle  du  cerveau. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

La  quantité  de  liquide  épanchée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde  est 
difficile  à  évaluer,  attendu  qu'en  enlevant  le  cerveau  du  crâi^,  on  mêle 
constamment  à  ce  liquide  uno  certaine  quantité  de  celui  que  renfer- 
ment les  espaces  sous-arachnoïdiens  ;  ce  qui  est  certain,  c'est  que  cette 
quantité,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  n'est  jamais  très-consi- 
dérable. 

Le  liquide  épanché  dans  les  espaces  sous-arachnoïdiens  est  tantôt  uni- 
formément, tantôt  inégalement  réparti  sur  la  surface  du  cerveau  ;  dans 
le  dernier  cas,  l'arachnoïde  forme  souvent  des  sacs  remplis  de  sérosité 
qui  tremblottent  quand  on  les  touche.  L'œdème  du  cerveau,  tant  qu'il  est 
peu  considéiable,  se  trahit  par  le  brillant  humide  de  la  surface  de  sec- 
lîony  l'œdème  plus  intense  par  la  diminution  de  la  cohérence  du  cer- 
veau. Dans  ce  cas,  lorsqu'on  déprime  un  endroit,  il  se  produit  au  bout 
d'un  certain  temps  une  collection  d'un  peu  de  liquide  dans  la  fossette 
ainsi  déterminée.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés,  la  substance  cérébrale 
est  broyée  par  l'œdème  et  réduite  en  une  bouillie  blanche  et  liquide, 
(ramollissement  hydrocéphalique) . 

Dans  l'hydrocéphale  interne  aiguè\  le  liquide  répandu  dans  les  ven- 
tricules dépasse  rarement  une  demi  once  ou  une  once  ;  ce  liquide  est  ou 
limpide  ou,  comme  cela  arrive  ordinairement,  légèrement  troublé  par 
de  faibles  quantités  de  cellules  épiihéliales  des  coagulums  tloconneux  et 
des  débris  de  la  pulpe  cérébrale  environnante.  Les  parois  ventriculaires, 
surtout  le  septum  iucidum,  la  voûte  à  trois  piliers,  les  commissures,  sont 
dans  l'état  de  ramollissement  hydrocéphalique. 

Dans  rhydrocéphale  interne  chronique,  on  trouve  ordinairement  les 
f  entricules  considérablement  agrandis  ;  la  quantité  du  liquide,  ordinaire- 
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ment  très-limpide,  qu'ils  reoieriDent  peut  aller  à  300  ou  360  | 
L'épendyroe  des  cavités  cérébrales  est  plus  dense,  plus  épais  ei  soufent 
parsemé  de  fines  granulations.  La  substance  cérébrale  «nvironniAte 
montre  ordinairement  plus  de  consistance  et  se  déchire  plus  difficilameat. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

L'espace  intra- crânien  doit  être  évidemment  rétréci  aussi  bien  par  Us 
épanchements  séreux  que  par  des  extravasats  sanguins  ou  des  produit! 
inflammaloires.  Nous  avons  signalé,  comme  conséquence  forcée  du  défrnt 
d'espace  dans  rintérieur  du  crâne,  la  difficulté  qu'éprouve  le  sang  arté- 
riel d'arriver  au  cerveau,  et  nous  avons  désigné,  comme  étant  les  sym- 
ptômes d'une  anémie  artérielle  aiguë  et  complète,  des  pertes  de  connais- 
sanceeldes  convulsions,  et  comme  symptômes  d'une  anémie  se  développant 
lentement  et  incomplètement,  des  phénomènes  généraux  d'irrilatioa 
et  de  dépression.  Si  nous  considérons  en  même  temps  que  les  régioM 
qui  entourent  les  ventricules  sont  détruites  par  le  ramollissement  dan 
l'hydrocéphale  aigué  et  par  l'atrophie  dans  l'hydrocéphale  chronique  et 
que  cela  peut  devenir  une  cause  de  paralysies  partielles,  il  est  possible di 
dresser  un  tableau  qui  correspond  exactement  aux  phénomènes  direc- 
tement observés,  ausi<i  bien  pour  l'hydrocéphale  aiguë  que  pour  Thydie- 
céphale  chronique. 

Des  épanchements  subits  et  intenses  de  sérosité  dans  la  substaMC 
cérébrale  et  dans  les  ventricules  provoquent  un  ensemble  de  symptôats 
qu'à  raison  de  sa  ressemblance  avec  l'état  apoplectique  produit  par  des 
extravasats  sanguins,  on  a  Thabitude  de  désigner  du  nom  d'apoplexie 
séreuse.  Il  résulte  de  ce  qui  précède  qu'une  distinction  entre  l'apoplexie 
séreuse  et  l'apoplexie  sanguine  est  loin  d'être  toujours  po3»ible,  et  que 
le  diagnostic  diiïérentiel,  si  tant  est  qu'il  puisse  être  établi,  doit  s'ap* 
puyer  avant  tout  sur  les  données  étiologiques  qui  parlent  le  plus  « 
faveur  de  Tune  ou  de  l'autre  maladie. 

Chez  les  enfants,  la  marche  de  V hydrocéphale  aiguë  présente  ut 
tableau  presque  identique  à  celui  de  l'hyp^rémie  cérébrale  intense  ft 
de  la  méningite  aiguë  au  début.  Des  accès  convulsifs  violents  avec 
perte  de  connaissance,  tels  sont  les  phénomènes  les  plus  fréquents  d 
les  plus  caractéristiques.  Si  de  pareils  accès  se  renouvellent  avec  nie 
grande  fréquence  et  s'ils  durent  extraordinairement  longtemps,  on  dait 
soupçonner  que  l'Iiypérémie  a  entraîné  une  transsudation  abondante 
dans  les  ventricules,  et  il  y  a  lieu  de  redouter  que  la  réaorplîea  dn  fit- 
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duit  de  transsudation  ne  se  fasse  point  ou  ne  se  fasse  qu'incomplètement 
et  qu'une  hydrocéphale  chronique  n'en  soit  le  résultat. 

Les  symptômes  de  Yhydrocéphale  chronique  succèdent  à  ceux  de 
l'hydrocéphale  aiguë,  ou  se  développent  dès  le  commencement  d'une 
manière  lente  et  insidieuse.  Ils  consistent  en  maux  de  tête,  vertige,  fai- 
blesse des  sens,  surtout  de  la  vue,  souvent  en  une  parésie  générale  pré- 
cédée d'une  démarche  vacillante  et  de  tremblement  des  membres.  Au 
nombre  des  symptômes  les  plus  constants,  il  faut  compter  des  troubles  de 
rintelli|;ence,  surtout  son  affaiblissement  progressif  allant  jusqu'à  la  dé- 
mence. Il  faut  y  ajouter,  chez  certains  malades,  des  accès  convulsifs  et 
des  vomissements  temporaires.  Les  malades  ont  généralement  le  pouls 
lent;  ils  ont  facilement  froid  ;  ils  ont  parfois  un  appétit  dévorant,  leur  face 
est  bouffie  et  Ton  remarque  des  vaisseaux  variqueux  sur  les  joues.  On  con- 
çoit aisément  que  ces  symptômes  n'autoriseront  le  diagnostic  d'une  hydro- 
céphale chronique  qu* autant  que  des  affections  cérébrales  accompagnées 
de  phénomènes  semblables  pourront  être  exclues,  que  par  conséquent  il 
est  rare  que  ce  diagnostic  puisse  être  posé  avec  une  certitude  absolue. 
—  La  marche  de  la  maladie  est  généralement  très  longue.  Si  la  mort 
n'est  pas  occasionnée  par  des  maladies  intercurrentes,  elle  finit  par  avoir 
lieu  tantôt  d'une  manière  subite  et  inattendue,  à  la  suite  d'un  accroisse- 
ment aigu  de  Tépanchement,  tantôt  lentement  et  déterminée  par  les  pro- 
grès continuels  de  ce  dernier  ;  dans  ce  cas,  elle  est  généralement  précédée 
d'un  coma  profond  qui  dure  pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

§  A.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'hydrocéphale  aiguë  se  confond  avec  celui  de  l'hy- 
pérémie  cérébrale  aiguë  et  de  la  méningite  aiguë.  L'emploi  longtemps 
continué  des  douches  froides  est  encore  ce  qui  convient  le  BÛeux  dans 
l'hydrocéphale  chronique. 


CHAPITRE  XL 
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HYDROCÉPHALE  CONGÉNITALE. 

§  1".  —  PaUiogénie  et  étiologie. 

Il  est  très-probable  que  l'hydrocéphale  congénitale  est  déterminée 
par  une  inflammation  des  parois  ventrieulaires  ayant  eu  lieu  pendant  la 
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TÎe  feulé.  —  L'étiolo^  de  la  maladie  est  compléCeoienl  okscore.  Il  j  a 
des  femmes  qoi  plosieors  fois  de  suite  mettent  ao  monde  des  eofaots 
bfdroe^phaliqaes,  san»  qu'il  soit  possible  de  recoonaitre  la  cause  de  ce 
phénomène. 

I  2.  —  kuaînmie  patkAfafiqae. 

La  sérosité  ordinairement  cbire  et  limpide  qui  dans  rhydrocéphale  cofl- 
géoitale  est  répandue  dans  les  ventricules,  s\  trouve  quelquefois  en  quan- 
tité très-peu  considérable,  tandis  que  dans  d'autres  cas  cette  quantité  peut 
s'élever  jusqu'à  3  et  même  5  kilogrammes.  Dans  ces  cas,  les  ventricules 
«ont  distendus  au  point  de  former  des  sacs  énormes  à  parob  épaisses, 
la  pulpe  cérébrale  est  amincie  aux  en\irons  et  souvent  réduite  à  Tétat 
d'une  couche  ayant  â  peine  fépaisseur  d'une  ligne  ;  le  corps  strié  et  h 
couche  optique  sont  aplatis  et  écartés  l'un  de  l'autre,  les  tubercules 
quadrijumeaux  sont  également  plus  plats,  les  commissures  sont  tiraillées 
et  amincies.  Le  septum  est  quelquefois  perforé,  et  même  le  plancher  do 
troisième  ventricule  est  aminci  et  repoussé  en  dehors.  Le  pont  de  Varole 
et  le  cervelet  paraissent  comprimés  d'en  haut. 

Le  crâne  conserve  ses  dimensions  normales  lorsque  les  épancbe- 
menfs  sont  peu  considérables,  dans  le  cas  contraire  il  est  fortement 
distendu.  Ordinairement  la  tête  est  augmentée  de  volume  dès  la  nais- 
sance, mais  ce  volume  devient  encore  plus  considérable  par  la  suite  et 
la  tête  peut  se  trouver  distendue  au  point  d'avoir  une  circonférence  de 
deux  pieds.  Dans  ces  cas,  les  os  crâniens,  surtout  les  frontaux  et  les  pa- 
riétaux, sont  d'une  grandeur  anormale  et  sont  en  même  temps  fortement 
flmmcis.  De  même  les  interstices  membraneux,  surtout  les  fontanelles, 
sont  très-larges.  Le  front  fait  saillie,  les  parois  supérieures  des  orbites 
sont  poussées  en  bas,  et  les  orbites  transformées  en  fentes  transversales 
étroites,  la  partie  écailleuse  des  os  temporaux  et  de  Tos  ociJpital  a  pris 
une  direction  plus  horizontale.  L'ossification  fort  retardée  se  fait  par 
points  d'ossitication  dans  les  interstices  membraneux  ou  bien  même  par 
formation  d'os  interstitiels  surnuméraires.  La  voûte  du  crâne,  fort  amincie 
avant  rossification,  s'épaissit  souvent  considérablement  après  cette  der- 
nière et  le  crâne  conserve  dans  beaucoup  de  cas  une  forme  assymé- 
trique  ou  remarquablement  sphéroîdale. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Beaucoup  d'enfants  nés  avec  une  hydrocéphale  meurent  en  naissant  ou 
immédiatement  après.  Chez  d'autres,  on  ne  peut  reconnaître  pendant  les 
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premières  semaines  aucun  phénomène  morbide  à  moins  f|u'il  n'existe  déjà 
un  agrandîssemenl  du  crâne.  Ceci  trouve  son  explication  d'i^ne  part  dans 
la  difficulté  qu^offre  Tappréciation  des  fonctions  cérébrales  à  cet  âge,  de 
l'autre  dans  la  souplesse  et  dans  la  distension  progressive  du  crâne.  Si 
une  transsudation  aussi  considérable  se  faisait  tout  à  coup  dans  le  crâne 
déjà  ossifié,  les  symptômes  les  plus  graves  ne  manqueraient  pas  de  se 
produire. 

Pendant  toute  la  première  année  de  In  vie,  l'agrandissement  progressif 
du  crâne  et  la  difficulté  toujours  plus  grande  de  redresser  la  tête  forment 
le  symptôme  prédominant  et  ordinairement  le  seul  caractéristique  de  la 
maladie.  Si  cet  accroi.osement  du  volume  de  la  tête  fait  défaut  ou  s'il  est 
si  peu  considérable  qu'il  passe  inapeiçu,  la  maladie  reste  ignorée  même 
pendant  toute  la  première  année.  La  mère  s'étonne,  il  est  vrai,  que  son 
enfant,  même  après  être  arrivé  à  l'âge  de  neuf  mois  ou  plus,  continue 
d'être  malpropre ,  qu'il  n'essaye  pas  de  marcher  et  qu'il  ne  fasse  pas  un 
premier  effort  pour  articuler  des  paroles  ;  elle  espère  encore  qu'il  ne  s'agit 
là  que  d'un  développement  retardé,  et  c'est  à  peine  si  elle  consulte  le 
médecin,  qui  souvent  de  son  côté  la  tranquillise  lorsqu'elle  se  décide  enfin 
à  lui  présenter  son  enfant.  Mais  l'élrangelé  dans  la  manière  d'être  de 
Tenfant  devient  de  plus  en  plus  sensible.  Avant  tout  on  est  frappé  par 
l'air  grimaçant  du  petit  malade  se  manifestant  dans  ses  accès  de  joie  ou 
de  peur.  Dans  ces  accès  l'enfant  pousse  des  cris  stridents,  se  livre  à 
d'étranges  contorsions  de  la  physionomie  et  se  débat  des  pieds  et  des 
mains.  La  première  année  se  passe  et  toujours  encore  l'enfant  porte  à  sa 
bouche  tous  les  jouets  qu'on  lui  donne  parce  qu'il  ne  sait  en  faire  autre 
chose,  tandis  que  d'autres  enfants  du  même  âge  montrent  déjà  une  cer- 
taine intelligence  dans  la  manière  de  s'en  servir.  L'œil  ne  fixe  pas  les 
objets  qu'on  lui  présente,  le  regard  erre  vaguement  dans  l'espace.  Le 
visage  exprime  l'indifférence  et  la  stupidité,  la  bouche  entr'ouverte  laisse 
continuellement  écouler  la  salive.  Ainsi  s'impose  avec  une  évidence 
croissante  la  triste  conviction  que  l'enfant  n'a  fait  aucun  progrès  intel- 
lectuel, ou  même  que  le  développement  de  son  intelligence  a  rétrogradé. 
Beaucoup  de  ces  enfants  n'apprennent  jamais  à  marcher.  Si  l'on  essiye  de 
les  y  pousser,  ils  croisent  souvent  les  jambes  au  lieu  de  les  diriger  en 
avant.  D'autres,  qui  apprennent  à  marcher,  conservent  une  démarche  si 
mal  assurée  et  si  lourde  qu'ils  tombent  facilement  et  n'osent  pas  franchir 
le  seuil  même  le  plus  bas.  Ordinairement  on  ne  remarque  aucune  ano- 
malie dans  les  organes  des  sens.  Une  dureté  apparente  de  l'ouïe,  lors- 
qu'on y  regarde  de  près,  se  révèle  presque  toujours  comme  un  simplç 
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défaut  d'attention.  L'odorat  et  le  goût  de  ces  enfants,  presque  toujours 
assez  voraces,  sont  difficiles  à  juger;  la  vue  reste  généralement  intacte, 
cependant  on  observe  souvent  le  strabisme  et  la  dilatation  des  pupilles. 

Dans  les  cas  où  la  tête  augmente  rapidement  et  fortement  de  vol  urne» 
on  reconnaît  la  maladie  avec  beaucoup  plus  de  facilité  et  de  promptitude, 
quoique  précisément  alors  les  symptômes  que  nous  venons  d'énumérer 
soient  ordinairement  moins  développés  que  dans  les  cas  où  raugmentation 
de  volume  est  nulle  ou  modérée.  La  petite  face  de  vieillard  qui  n'est  pas 
en  harmonie  avec  le  crâne  énorme,  et  forme  avec  lui  un  triangle  dont 
le  menton  constitue  le  sommet,  les  veines  dilatées  qui  rampent  dans  la 
peau,  surtout  au  front  et  aux  tempes,  les  cheveux  minces  qui  couvrent 
le  large  vertex,  les  jambes  rachitiquement  contournées  ou  la  taille  de 
nain,  les  vains  efforts  des  enfants  de  tenir  droite  cette  tète  qui  obéit 
aux  lois  de  la  pesanteur  et  qui  retombe  dans  tous  les  sens,  tel  est  le  ta- 
bleau aussi  triste  que  caractéristique  qu'offre  la  maladie. 

La  marche  de  TafTection,  abstraction  faite  des  accès  convulsifs  inter- 
currents  qui  s'observent  assez  souvent,  est  tantôt  uniformément  progres- 
sive, de  telle  sorte  que  les  symptômes  prennent  un  développement  tou- 
jours croissant  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  mort  survienne  au  milieu  d'une 
paralysie  générale  ;  tantôt  cette  marche  est  inégale,  de  telle  sorte  que 
les  symptômes  s'aggravent  par  moments  et  permettent  dans  d'autres  mo- 
ments de  constater  un  temps  d'arrêt  transitoire  ou  même  une  amélioration 
passagère.  Enfin  il  n'est  pas  rare  que  la  maladie,  une  fois  qu'elle  est 
arrivée  à  un  certain  degré,  s'y  maintienne  ou  même  qu'une  partie  des 
troubles  existants  soit  effacée.  Jamais,  il  est  vrai,  cette  disparition  des 
symptômes  ne  va  jusqu'à  un  retour  complet  à  l'état  normal  ;  l'enCunt 
conserve  un  certain  degré,  parfois  modéré,  de  faiblesse  intellectuelle. 

La  terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  maladie,  c'est  la  mort  ;  sou- 
vent elle  arrive  dans  la  première  année,  provoquée  par  la  maladie  elle- 
même,  après  des  convulsions  suivies  de  coma,  ou  bien  elle  résulte  des 
complications.  Le  rétrécissement  croissant  de  l'espace  intracrânien  se 
remarque  plutôt  sur  le  crâne  ossifié  que  sur  celui  qui  ne  l'est  pas 
(v.  plus  haut)  et  la  vie  des  enfants  est  plus  sérieusement  compromise 
lorsque  le  crâne  est  réduit  à  son  étendue  normale  que  lorsqu'il  est  forte- 
ment distendu.  Il  est  très-rare  que  la  mort  résulte  de  la  rupture  des 
ventricules  dilatés  et  des  parties  molles  environnantes,  rupture  survenue 
spontanément  ou  à  la  suite  d'une  chute  ou  d'une  contusion.  —  Peu  de 
malades  survivent  à  l'âge  de  la  puberté  et  très-rarement  ils  arrivent  aux 
années  de  la  maturité. 
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§  4.  —  Traitement. 


Lesmoyensqui  favorisent  la  résorption,  les  diurétiques,  les  drastiques, 
les  préparations  iodées,  le  caiomel,  Tonguent  mercuriel,  ne  peuvent  rien 
contre  Thydrocéphale  congénitale. — La  compression  du  crâne  distendu  par 
des  bandelettes  de  sparadrap,  n'est  pas  sans  danger  et  a  donné  peu  de  ré- 
sultats dans  les  cas  observés  jusqu'à  présent.  — Les  résultats  obtenus  jus- 
qu'ici par  l'évacuation  de  la  sérosité  au  moyen  de  la  ponction  des  fon- 
tanelles ne  sont  pas  non  plus  encourageants.  La  plupart  des  malades 
ont  succombé  peu  après  la  première  ponction  ou  après  sa  répétition  ; 
aussi  convient-il  de  limiter  l'opération  aux  cas  dans  lesquels  le  dévelop- 
pement de  la  tète  est  déjà  colossal  et  dans  lesquels  ce  développement 
tend  toujours  à  s'accroître» — Le  plus  souvent  on  est  forcé,  dans  le  trai- 
tement de  l'hydrocéphale  congénitale  comme  dans  celui  de  l'hydrocé- 
phale acquise,  de  se  borner  à  un  traitement  syroptomalique  et  de  pré- 
server le  mieux  possible  les  malades  d'influences  nuisibles  de  toute 
espèce. 

CHAPITRE    XII. 

HYPERTROPHIE   DU   CERVEAU. 

^i".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Comme  dans  ce  que  l'on  est  convenu  d'appeler  hypertrophie  du  cer- 
veau il  ne  se  fait  probablement  pas  une  augmentation  des  éléments  essen- 
tiels du  tissu  cérébral,  c'est-à-dire  des  fibres  nerveuses  et  des  cellules 
ganglionnaires,  mais  une  simple  végétation  de  la  substance  interstitielle 
si  délicate  qui  réunit  entre  eux  les  éléments  nerveux,  le  nom  d'hyper- 
trophie cérébrale  n'est  pas  très-bien  choisi.  Il  suffit  du  resie  d'avoir 
appelé  l'attention  sur  ce  point  et  nous  pourrons,  sans  craindre  d'être  mal 
compris,  continuer  de  nous  servir  du  nom  usuel.  L'hypergenèse  de  la 
substance  interstitielle  est-elle  une  suite  d'hypérémies  prolongées  et  sou- 
vent répétées  ou  bien  est-elle  due  à  quelque  autre  cause,  c'est  ce  que 
nous  ignorons  jusqu'à  présent. 

L'hypertrophie  cérébrale  est  quelquefois  congénitale  et  coïncide  souvent 
alors  avec  un  état  nain  du  reste  du  corps;  plus  fréquemment  elle  ne 
se  produit  qu'après  la  naissance  et  appartient  surtout  à  l'enfance,  pour 
devenir  de  plus  en  plus  rare  avec  les  progrès  de  l'âge.  L'hypertro- 
pbie  cérébrale  acquise  après  la  naissance  est  généralement  accompagnée 
de  rachitisme,  d'atrophie  incomplète  du  thymus  et  d'hypertrophie  des 
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glandes  Ijmphatiqoes.  —  Comme  Cinisf-s  détemiinanies  de  la  maladie, 
on  cite  peut-être  à  tort  rexcitaliou  intellectoelley  Tabus  des  spiritueux, 
l'intoxication  saturnine  (1). 

j(  2.  ~  Anatomie  pathologique. 

L'encéphale,  et  exclusivement  le  cerveau,  est  plus  grand  et  ph»  lourd 
qu'à  l'état  normal.  A  Tautopsie,  la  calotte  enlevée  se  laisse  difficilement  re- 
mettre en  place  parce  «jue  la  masse  cérébrjle  fait  saillie  et  dépasse  les  bonb 
du  trait  de  scie.  Les  méninges  sont  très-minces  et  exsangues.  Dans  les 
espaces  sous-arachnoîdiens  on  ne  trouve  aucune  trace  de  liquide.  Les 
circonvolutions  à  la  surface  des  hémisphères  cérébraux  sont  aplaties  et 
serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  sillons  à  peine  perceptibles.  Le 
centre  ovale  de  Vieusseiis  a  une  circonférence  très-grande,  les  ventri- 
cules sont  étroits,  la  pulpe  cérébrale  elle-même  est  exsangue  et  sèdie 
sur  une  surface  de  section  de  même  que  les  méninges.  Sa  consistance  et 
son  élasticité  sont  augmentées. 

Si  l'hypertrophie  cérébrale  se  développe  avant  que  le  crâne  soit  ossifié, 
ce  dernier  se  distend  de  la  même  manière  que  dans  l'hydrocéphale  con- 
génitale. Si  la  maladie,  par  contre,  ne  se  manifeste  qu'après  la  réunioa 
des  sutures,  la  paroi  osseuse  est  souvent  amincie  par  résorption  et  h 
table  interne  perd  son  poli.  Il  arrive  plus  rarement  qu'un  développe- 
ment rapide  de  la  maladie  distende  et  sépare  les  sutures  déjà  réunies. 

}  3.  —  Symplômes  et  marche. 

L'hypertrophie  du  cerveau  doit  évidemment  exercer  sur  la  circulation 
dans  l'intérieur  du  crâne  la  même  influence  qu'exerce  toute  autre  aug- 
mentation du  contenu  de  cette  cavité  sur  l'arrivée  et  le  départ  du  sang; 
elle  s'accompagne  par  conséquent  d'une  part  de  phénomènes  d'irritation 
étendus,  d'autre  part  de  phénomènes  de  paralysie  qui  ne  le  sont  pas 
moins.  On  conçoit,  d'un  autre  côté,  facilement  que  ces  symptômes  doivent 
souvent  manquer  ou  ne  s'élever  qu'à  un  faible  degré  tant  que  les  su- 
tures du  crâne  se  sont  pas  fermées  et  par  conséquent  tant  que  la  botte 
crânienne  peut  suivre  l'agrandissement  du  cerveau.  Cette  circonstance, 
que  les  enfants  atteints  d'hypertrophie  cérébrale  ne  sont  nullement  » 
retard  sous  le  rapport  du  développement  intellectuel,  qu'au  contraire 

(1)  11  est  parfaitement  établi,  surtout  d*après  les  travaux  de  M.  Grisolle,  que  cette 
bycerlroi^liic  du  cerveau  exisle  liabituellemenl  chez  les  saturnins  morts  à  la  suite 
d'att;)'iii<^«  épilepliformes.  J*ai  vu  deux  fois  cette  même  lésion  chez  des  aliéDèt.     V.  C 
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ils  semblent  souvent,  comparativement  au  développement  physique,  re- 
marquablement avancés  et  capables,  celte  circonstance,  disons-nous, 
offre  chez  les  enfants  dont  la  tête  a  pris  des  dimensions  anormales,  un 
point  de  repère  important  pour  la  distinction  entre  Thydroeéphale  et 
l'hypertrophie  cérébrale.  —  Parmi  les  symptômes  que  l'on  remarque  le 
plus  souvent  lorsque  l'augmentation  de  volume  de  la  tête  fait  défaut  ou 
bien  lorsqu'elle  n'existe  point  à  un  degré  correspondant  à  Tagrandisse- 
nient  du  cerveau,  nous  devons  mentionner  avant  tout  les  accès  de  convul- 
sions épilepti formes.  Il  paraît  que  ces  accès  surviennent  principalement 
si  à  la  cause  permanente  de  Tanémie  artérielle  vient  s'ajouter  encore 
quelque  autre  condition  d'une  importance  subordonnée  et  en  appa- 
rence insignifiante  et  qui  tout  à  coup,  et  passagèrement,  porte  l'anémie 
à  un  degré  excessif.  Des  phénomènes  beaucoup  moins  fréquents  et  beau- 
coup moins  caractéristiques  sont  la  céphalalgie,  le  vertige,  la  photopho- 
bie,  l'hyperesthésie  générale,  un  état  d'irritation  psychique,  des  vomisse- 
ments temporaires,  suivis  plus  tard  d'anesthésie,  de  faiblesse  musculaire 
générale,  d'hébétement  et  d'une  tendance  continuelle  à  l'assoupissement. 
La  maladie  ne  peut  être  diagnostiquée  avec  quelque  certitude  que  dans 
les  cas  où  le  crâne  est  agrandi  de  volume  et  dans  lesquels  il  est  possible 
d'exclure  l'hydrocéphale  ;  le  plus  souvent  on  peut  à  peine  établir  un 
diagnostic  de  probabilité.  —  La  marche  de  l'hypertrophie  cérébrale  est 
toujours  chronique.  Il  est  douteux  qu'elle  puisse  se  terminer  quelque- 
fois par  guérison.  La  mort  est  entraînée  par  la  maladie  elle-même  (et 
dans  ce  cas  elle  ne  résulte  pas  d'une  paralysie  à  progrès  lent,  mais  d'un 
très-violent  accès  de  convulsions)  ou  bien  elle  est  due  à  une  complication 
par  des  extravasats  sanguins  ou  des  exsudats  inflammatoires.  On  conçoit 
facilement  qu'il  suffit  d'une  accumulation  de  ces  produits  en  très-faible 
quantité  pour  compromettre  gravement  l'existence  du  malade. 

Il  ne  peut  être  question  d'un  traitement  de  l'hypertrophie  cérébrale, 
attendu  que  même  alors  que  la  maladie  est  reconnue  on  ne  peut  espé- 
rer qu'aucun  moyen  soit  assez  puissant 'pour  vaincre  l'anomalie  exis- 
tante. 

CHAPITRE  XIIL 

ATROPHIE   DU   CERVEAU. 
$  i*'.  —  Palhogénie  et  étiologie. 

La  dénomination  d'atrophie  ne  convient  pas  pour  toute  espèce  de 
diminution  de  la  masse  cérébrale,  et  surtout  pas  pour  celle  qui  résulte 
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de  la  destruction  des  éléments  organiques  et  d'un  développement  de 
tissu  cicatriciel  rétraclile  à  la  place  des  parties  détruites.  L'atrophie  pro- 
prement dite  du  cerveau  consiste  au  contraire  dans  une  diminution  de 
nombre  ou  de  grandeur  des  éléments  du  tissu  cérébral  sans  qu'une  des- 
truction appréciable  des  éléments  ait  précédé. 

Il  est  rationnel  de  distinguer  deux  espèces  d'atrophie  cérébrale. 
Dans  la  première,  connue  sous  le  nom  d'agénésie,  il  s'agit  d'un  arrêt  de 
développement,  dans  la  seconde  d'une  formation  régressive,  d'une  dis- 
parition lente  des  parties  autrefois  normalement  développées  du  cerveao. 

Nous  passons  sous  silence  ces  formes  de  Tagénésie  dans  lesquelles 
le  cerveau  a  pris  un  développement  tellement  incomplet  qu'il  a  dû  en 
résulter  un  idiotisme  complet  ou  que  la  vie  elle-même  ne  peut  pas  con- 
tinuer d'exister,  et  nous  ne  nous  occuperons  que  de  la  forme  intéres- 
sante et  pas  trop  rare  qui  consiste  en  une  atrophie  d'une  moitié  du  cer- 
veau survenue  pendant  la  vie  fœtale  et  pendant  la  première  enfance  et 
compatible  non-seulement  avec  la  continuation  de  Teiistence,  mais  en- 
core avec  un  certain  développement  des  facultés  intellectuelles.  — 
L'étiologie  de  cette  agénésie  unilatérale  du  cerveau  est  obscure.  Il  est 
probable  qu'elle  est  liée  à  une  inflammation  du  cerveau,  des  mé- 
ninges ou  du  crâne,  ayant  suivi  son  évolution  pendant  la  vie  fœtale  on 
pendant  la  première  enfance. 

L'atrophie  qui  se  produit  après  le  développement  complet  du  cerveau 
est  tantôt  une  maladie  primitive  de  cet  organe ,  tantôt  elle  s'ajoute 
comme  affection  secondaire  à  d'autres  affections  cérébrales.  —  Parmi  les 
maladies  primitives,  nous  devons  avant  tout  citer  la  forme  qui  n'e^ 
qu'un  phénomène  dépendant  du  marasme  sénile.  De  même  que  d'autres 
altérations  produites  par  Tàge  sy^rivent  à  un  degré  différent  chex  les 
divers  individus,  de  même  on  rencontre  des  vieillards  fort  âgés,  cbei 
lesquels  on  remarque  à  peine  une  trace  d'atrophie  cérébrale,  tandis  que 
chez  d'autres  individus  beaucoup  moins  avancés  en  âge,  on  trouve  cette 
atrophie  arrivée  à  un  degré  excessif.  —  Ici  se  rattache  cette  atrophie  céré- 
brale, qui  se  développe  dans  le  cours  de  maladies  qui  épuisent  et  consu- 
ment l'organisme.  Beaucoup  de  ces  prétendus  exemples  de  résignation 
grandiose  et  d'admirable  empiresur  soi-même  en  face  de  l'imminence  d'une 
issue  mortelle  de  quelque  maladie  de  longue  durée,  sont  simplement  des 
faits  mal  observés  :  bien  certainement  la  résignation  tient  souvent  à  une 
intelligence  émoussée  et  à  l'apathie  produite  par  l'atrophie  cérébrale.  — 
L'atrophie  secondaire  est  entraînée  avant  tout  par  les  maladies  locales 
du  cerveau.  Nous  en  avons  déjà  fait  mention  comme  d'une  conséquence 
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d'apoplexies  ayant  achevé  leur  évolution,  de  la  mortification  partielle,  de 
rencépbalite  partielle.  La  forme  paralytique  de  la  démence  paraît  tenir  à 
une  atrophie  du  cerveau  déterminée  par  la  méningite  chronique  ou  bien 
par  des  processus  inflammatoires  dans  la  substance  corticale.  —  Dans 
d'autres  cas,  Tatrophie  n'est  que  la  conséquence  d'une  pression  continue 
qu'éprouve  la  substance  cérébrale.  Cela  est  surtout  le  cas,  lorsque  des 
tumeurs  cérébrales  ou  des  épnnchements  hydrocéphaliques  font  subir  une 
diminution  progressive  à  la  masse  du  cerveau.  Peut-être  aussi  l'atrophie 
cérébrale  dans  la  méningite  dépend- elle  en  partie  de  la  pression  que  le 
cerveau  éprouve  de  la  part  de  l'exsudat  inflammatoire  dans  les  espaces 
sous-arachnoïdiens.  —  Enfin,  il  y  a  lieu  de  mentionner  que  la  lésion  et 
la  destruction  de  nerfs  périphériques  peuvent  de  leur  côté  être  suivies 
d'une  atrophie  secondaire  des  centres  nerveux  correspondants. 

§  3.  —  Anatomie  patiiologîque. 

Uagénésie  unilatérale  du  cerveau  se  rencontre  principalement  du 
c6té  gauche;  elle  intéresse  tantôt  un  hémisphère  entier,  tantôt  elle  reste 
limitée  à  quelq'ues  parties  de  l'hémisphère.  Dans  les  degrés  élevés  de  la 
maladie,  la  masse  du  cerveau,  entre  les  ventricules  et  la  surface  convexe, 
est  réduite  à  l'épaisseur  d'une  couche  de  quelques  lignes.  Les  circonvo- 
lutions sont  ou  à  peine  marquées,  ou  au  moins  remarquablement  minces 
et  étroites.  Ordinairement,  les  grands  ganglions  cérébraux  sont  égale- 
ment atrophiés,  et,  en  partant  de  là,  l'atrophie  s'étend  à  travers  les  pé- 
doncules cérébraux,  sur  les  cordons  correspondants  de  la  moelle  épiniëre. 
La  résistance  du  cerveau  atrophié  est  ordinairement  augmentée,  sa  colo- 
ration légèrement  altérée.  Le  vide  produit  par  la  disparition  du  tissu 
nerveux  est  rempli  par  un  liquide  qui  s'est  accumulé  en  partie  entre  les 
méninges.  Le  crâne  est  souvent  asymétrique  et  épaissi  à  l'endroit  cor- 
respondant à  l'atrophie. 

L'atrophie  cérébrale  qui  se  montre  à  un  ftge  avancé,  est  le  plus  sou- 
vent une  atrophie  totale  ;  mais  quand  elle  se  montre  secondairement,  après 
ime  destruction  antérieure  partielle  du  cerveau,  elle  est  ordinairement 
plus  avancée  du  côté  correspondant  à  la  maladie  que  du  côté  opposé.  La 
substance  blanche  au  centre  des  grands  hémisphères  est  diminuée ,  les 
circonvolutions  sont  plus  minces,  les  sillons  plus  larges  et  plus  profonds* 
La  substance  médullaire  est  d'un  blanc  sale,  plus  dense  et  plus  tenace  ; 
la  substance  corticale  plus  mince,  plus  consistante  et  d'une  teinte  pâle  ou 
légèrement  brunâtre.  Les  ventricules  sont  dilatés  et  remplis  de  sérum. 
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Même  dans  les  maiDes  sons-anchnoîdienoes,  od  troa^e  une  abondante 
quantité  de  sérosité  (hydrocéphale  ex  Tacno). 

S  3  —  SjBptdaatolofîe. 

Bien  qne  Vayénésie  unUatérale  du  cerreau  ne  soit  pas  ton  jours  ac- 
compagnée de  tronbies  psychiques,  les  cas  dans  lesquels  nous  devons 
admettre  qne  le  côté  saio  fonctionne  entièrement  û  la  place  de  Tanlrey 
sont  cependant  exceptionnels.  De  beaacoop  le  plus  grand  nombre  des 
individus  atteints  souffrent  d'nne  faibles>e  de  Tintelligence,  et  beaucoup 
d'entre  eux  de  démence  prononcée.  Les  organes  des  sens,  et  principa- 
lement Tœil,  sont  d'ordinaire  peu  impressionnables,  et  Texcitabilité  des 
nerfs  sensibles,  du  côté  paralysé  du  corps,  est  diminuée.  Les  symptômes 
les  plus  essentiels  et  les  plus  frappants  sont  la  paralysie  de  la  moitié  du 
corps  opposée  à  Tânomalie  cérébrale  et  une  atrophie  particulière  et  très- 
prononcée  de  cette  moitié  du  corps.  La  paralysie  n'est  pas  absolue,  ce 
qui  permet  aux  malades  d'exécuter  certains  mouvements  incomplets.  Le 
plus  souvent  des  contractures  coexistent  avec  la  paralysie.  L'atrophie  du 
c6té  paralysé  en  frappe  tous  les  tissus,  sans  excepter  même  les  os,  ce 
qui  donne  aux  extrémités  minces  et  courtes  d'un  adulte  l'apparence  des 
extrémités  d'un  enfant.  La  plupart  des  individus  ont  des  accès  d'épilepde. 
—  Les  autres  fonctions  du  corps  s'accomplissant  le  plus  souvent  régu- 
lièrement, la  maladie  par  elle-même  devient  rarement  une  cause  de  morL 
Néanmoins,  ces  sujets  n'arrivent  qu'excr^ptionnellement  à  un  âge  avancé. 
Us  opposent  une  force  de  résistance  peu  considérable  aux  maladies  inter- 
currentes, auxquelles  ils  succombent  plus  facilement  que  d'autres  indi- 
vidus. 

Les  symptômes  caractéristiques  de  l'atrophie  primitive  du  cerveiu, 
telle  qu'elle  se  développe,  surtout  chez  les  vieillards,  et  de  ces  atrophies 
secondaires  qui  s'ajoutent  aux  apoplexies,  aux  mortifications  partielles 
et  à  d'autres  maladies  locales  du  cerN-eau  sont  :  l'affaiblissement  pro- 
gressif des  fonctions  psychiques,  la  diminution  de  la  mémoire,  l'associa 
tion  lente  des  idées,  un  air  distrait  et  enfantin,  Taffaiblissement  des  sens 
et  une  diminution  progressive  des  forces  motrices,  l'incertitude  des 
mouvements ,  le  tremblement ,  un  empire  incomplet  sur  les  sphincters. 

A  l'atrophie  cérébrale  que  l'on  trouve  à  l'autopsie  des  aliénés  atteints 
de  démence  paralytique,  appartiennent,  il  est  vrai,  les  symptômes  ter- 
minaux que  l'on  avait  observés  dans  celle  forme  de  l'aliénation  pendant 
la  vie  des  individus,  c'esl-à-dire  les  phénomènes  d'affaiblissement  intel- 
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lectuel  et  de  démence  ;  mais  on  ne  saurait  y  faire  rentrer  la  monomanie 
des  grandeurs  qui  avait  précédé  la  paralysie  intellectuelle  ni  les  accès 
maniaques  et  apoplectiformes  intercurrents.  Ces  derniers  doivent  être 
attribués,  au  contraire,  à  une  méningite  antérieure  qui  présente  encore 
ultérieurement  quelques  recrudescences  passagères  (1).  Lorsque  la  ma- 
ladie est  arrivée  à  une  période  dans  laquelle  l'exaltation  psychique  devient 
moindre;  lorsque  les  idées  délirantes  et  les  hallucinations  deviennent 
moins  variées  et  moins  vives;  lorsque  les  conceptions  sont  plus  embrouil- 
lées et  qu'il  se  fait  plus  de  vide  dans  la  pensée,  les  symptômes  de  para- 
lysie commencent  à  se  montrer  également  dans  la  sphère  motrice,  et 
plus  les  signes  de  faiblesse  psychique  augmentent,  plus  aussi  ceux  de 
la  paralysie  du  mouvement  s'étendent  et  prennent  de  l'intensité.  Le  pre- 
mier symptôme  de  cette  paralysie  est  toujours  la  difficulté  d'articuler  des 
sons,  finissant  par  dégénérer  eu  complet  bégaiement.  L'attitude  devient 
indolente,  la  marche  incertaine  et  vacillante  ;  les  malades  tombent  faci- 
lement, leurs  mains  tremblent  lorsqu'ils  les  étendent.  Plus  tard  ils  ne 
sont  plus  en  étal  de  quitter  le  lit,  ils  sont  étendus  sans  mouvement,  ne 
réagissent  plus  contre  les  excitations  les  plus  fortes  et  meurent  enfin  d'é- 
puisement. 

§  &.  —  Traitement. 

Vouloir  traiter  avec  succès  l'alrophie  cérébrale  c'est  s'imposer  une 
tâche  impossible.  Le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  prin- 
cipale, pour  arrêter  autant  que  possible  les  progrès  de  l'atrophie.  A 
cette  occasion,  nous  rappellerons  encore  une  fois  les  douches  froides  que 
nous  avons  préconisées  comme  particulièrement  utiles  contre  la  ménin- 
gite chronique.  Pour  le  reste,  il  faut  se  borner  à  combattre  les  sym- 
ptômes les  plus  menaçants.  Dans  l'agénésie  unilatérale  du  cerveau,  on 
peut  essayer  d'agir  contre  l'atrophie  et  la  dégénération  graisseuse  des 
muscles  par  l'emplui  d'un  courant  induit,  qui  dans  ce  cas  ne  peut  évi- 
demment être  considéré  que  comme  un  moyen  gymnastique. 

(1)  Niemeyer  semble  confondre  ici  avec  ceux  de  ratropbie  cérébrale,  les  symptômes 
qui  apparlienneiit  en  propre  à  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Les  travaux  de 
MU.  Baillarger,  Cabneil  et  Marcé  ont  parfaitement  séparé  cette  dernière  de  la  démence 
sénile.  Il  ne  rentre  pas  dans  le  cadre  de  cet  ouvrage  de  décrire  la  paralysie  générale, 
il  nous  suffira  de  rappeler  qu'elle  consiste  anatomiquement  en  une  méningo-encé- 
phalite  chronique.  Y.  C. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

HTPÉRÉlflB  DB   LA  MOBLLE   ÉPmitRB   R  DB  SES  EHTELOPPU. 

Sans  aucun  doute  le  contenu  sanguin  de  la  moelle  épinière  est  siqii 
à  bien  des  oscillations  et  les  fonctions  de  cet  organe  doivent  être  modi- 
tiées  de  la  même  manière  que  celles  du  cerveau  par  Thy pérémie  el  Taié- 
mie.  Cependant  les  symptômes  que  l'on  a  l'habitude  d'attribuer  i  dti 
anomalies  dans  le  contenu  sanguin  de  la  moelle  épinière^  pour  la  ph* 
partf  n'ont  pu  être  constatés  par  des  observations  directes  ni  dédnli 
d'une  comparaison  entre  les  phénomènes  observés  pendant  la  vie  et  kl 
résultats  de  l'autopsie,  mais  ils  ont  été  établis  à  priori.  Il  faut  ajoutff  î 
cela  que  dans  la  plupart  des  autopsies  on  ne  prête  aucune  attention  n 
contenu  sanguin  de  la  moelle  épinière  et  qu'il  est  encore  plus  diflSdle  de 
l'évaluer,  que  d'évaluer  la  quantité  du  sang  renfermée  dans  le 

C'est  à  Tautopsie  des  enfants  nouveau-nés  et  des  individus  i 
d'affections  spasmodiques  ou  de  maladies  aigués  fébriles  que  Ton  troue 
le  plus  souvent  une  richesse  de  sang  extraordinaire  de  la  moelle  épinièie 
et  de  ses  membranes.  En  outre,  on  observe  une  dilatation  variqueuee 
des  plexus  veineux  dans  la  partie  inférieure  du  canal  racbidien,  comme 
phénomène  accompagnant  la  pléthore  abdominale,  dans  la  cirrhose  da 
foie  et  dans  d'autres  maladies  qui  entravent  la  circulation  dans  le  bas- 
ventre. 

L'hypérémie  de  la  moelle  épinière  elle-même  entraîne  le  gonflemeiit 
et  le  ramollissement  de  cet  organe  et  la  formation  de  petites  eccUyinoses; 
dans  les  degrés  plus  élevés  il  se  fait  un  ramollissement  de  la  suhatiaie 
médullaire.  L'hypérémie  des  membranes  est  accompagnée,  d'apris  Hmej 
d'une  transsudation  augmentée,  par  suite  de  laquelle  le  trop-plein  de 
l'espace  sous-arachnoïdien  peut  s'étendre  progressivement  de  bas  ea 
haut  jusqu'à  la  cavité  crânienne. 

Basse  indique  comme  symptômes  de  l'hypérémie  de  la  moelle  épinière 
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i  de  ses  membranes  une  douleur  sourde,  ordinairement  limitée  à  la  région 
acro-Iombaire  ;  la  sensation  d'engourdissement  et  de  fourmillement  dans 
es  extrémités  inférieures  et  une  paralysie  généralement  incomplète  de  ces 
lemières.  Il  est  rare  que  ces  troubles  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
e  propageant  de  bas  en  haut  s'étendent  jusque  sur  les  extrémités  supé- 
ieures;  dans  ce  dernier  cas,  la  respiration,  d*après  Hasse,  serait  parfois 
gaiement  rendue  plus  difficile,  tandis  que  la  vessie  et  le  rectum  ne  parti- 
iperaient  presque  jamais  à  la  paralysie.  De  cet  ensemble  de  symptômes 
I  sera  tout  au  plus  permis  de  conclure,  avec  quelque  vraisemblance,  à 
existence  d'une  hypérémie  de  la  moelle  épinière  dans  les  cas  où  d'autres 
laUdies  de  cet  organe  pourront  être  exclues  et  dans  lesquels  les  phéno- 
mènes se  perdront  après  l'arrivée  d'une  hémorrhagie  des  veines  du  rec- 
oin ou  de  l'utérus,  qui  s'anastomosent  avec  celles  de  la  moelle  épinière, 
lu  bien  encore  après  une  saignée  locale.  —  Il  est  pour  le  moins  dou- 
tai qu'une  hypérémie  intense  de  la  moelle  épinière  puisse  faire  naître 
les  convulsions,  pour  la  raison  que  l'hypérémie  de  la  moelle  épinière, 
pie  l'on  rencontre  dans  les  cadavres  après  de  violentes  convulsions,  peut 
OQl  aussi  bien  être  l'elfet  que  la  cause  de  ces  convulsions.  —  On  peut 
m  dire  autant  des  rapports  qui  existent  entre  l'hypérémie  de  la  moelle 
ipiaière  que  Ton  rencontre  à  l'autopsie  d'individus  morts  de  maladies 
iibriles  et  les  symptômes  de  la  fièvre.  —  Du  nom  <  d'irritation  spinale  », 
m  désignait  dans  le  temps  un  état  sur  lequel  on  a  beaucoup  discuté  et  dont 
es  phénomènes  les  plus  caractéristiques  seraient  la  sensibilité  à  la  pression 
le  eertaines  vertèbres  épineuses,  une  grande  tendance  aux  mouvements 
réflexes  et  une  hypéreslhésie  générale.  Ces  symptômes  se  rencontrent 
iiaas  beaucoup  de  maladies,  surtout  fébriles,  sans  qu'il  y  ait  possibilité 
ie  les  expliquer.  Toujours  est-il  que  l'on  ne  doit  pas  en  conclure  immé- 
diatement à  l'existence  d'une  hypérémie  spinale. 

S'il  est  possible  de  découvrir  les  causes  des  hypérémies  spinales,  on 
doil  chercher  avant  tout  à  remplir  l'indication  causale.  Contre  l'hypé- 
rémie elle-même,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  des  émissions  sanguines  lo- 
cales, au  moyen  de  ventouses  et  de  sangsues,  lorsque  cette  maladie  a 
pris  un  certain  développement  et  qu'il  n'est  pas  permis  d'espérer  qu'elle 
puisse  se  dissiper  sans  intervention  thérapeutique.  Les  ventouses  s'ap- 
pUi|aenl  le  mieux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  les  sangsues,  surtout 
s'il  existe  en  même  temps  une  pléthore  abdominale,  aux  environs  de 
l'aous.  L'administration  des  laxatifs,  principalement  des  sels  neutres, 
aide  l'action  des  émissions  sanguines. 
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CHAPITRE  IL 

HÉMORRHAGIES  DE   LA  MOELLE   ÉPINIÉRE   ET   DE   SES  BICVELOPPES. 
APOPLEXIE   SPINALE. 

Si  ron  fait  abstraction  de  petites  ecchymoses  qui  accompagnent  les 
hypérémies  intenses  de  la  moelle  épinière,  les  extravasats  sanguins  entre 
les  méninges  et  dans  Tinlérieur  de  la  moelle  doivent  être  considérés 
comme  des  phénomènes  rares.  La  dégénération  des  parois  vasculaires  et 
l'augmentation  de  la  pression  dans  les  artères,  représentant  Fane  et 
Tautre  les  causes  les  plus  essentielles  des  hémorrhagies  cérébrales,  parais^ 
sent  n^exercer  aucune  influence  sur  la  production  des  hémorrhagies  spî* 
nales.  Les  hémorrhagies  entre  les  méninges  proviennent  presque  ioujoon 
de  lésions  que  des  blessures,  des  contusions  et  des  tiraillements  de  h 
colonne  vertébrale  ont  fait  éprouver  aux  méninges  rachidiennes.  Si  ces 
hémorrhagies  surviennent  principalement  chez  les  nouveau-nés,  ceb 
trouve  facilement  son  explication  dans  les  tractions  considérables  que  h 
colonne  vertébrale  des  enfants  est  si  souvent  forcée  de  supporter  pendant 
les  accouchements  laborieux.  Les  extravasats  sanguins  dans  Vintérintr 
de  la  moelle  épinière  paraissent  être  pour  la  plupart  des  phénomènes 
terminaux  de  processus  chroniques  et  destructeurs  dans  la  substance  de 
la  moelle,  et  ne  dépendre  que  rarement  de  quelque  lésion  de  la  colonne 
vertébrale. 

Les  extravasats  sanguins  que  produisent  les  hémorrhagies  des  méninges 
sont  en  général  assez  considérables.  Ils  s'accumulent  principalement  dans 
la  partie  inférieure  du  canal  rachidien ,  mais,  assez  souvent  encore,  ib 
occupent  une  grande  étendue  de  l'espace  sous-arachnoïdien.  —  Dans  les 
hémorrhagies  de  la  moelle  épinière  elle-même,  on  trouve,  au  mdieu  de 
sa  substance,  une  bouillie  sanguinolente.  Les  modifications  qu'épr 
le  foyer  apoplectique  après  une  longue  existence  sont  peu  connues, 
paraissent  être  analogues  à  celles  qu'éprouvent  les  foyers  apoplectiques 
du  cerveau,  lorsqu'ils  remontent  à  une  époque  assez  éloignée. 

Évidemment  les  vaisseaux  delà  moelle  épinière  ne  sont  comprimés  que 
peu  à  peu  par  les  extravasats  entre  les  méninges  à  un  degré  assez  élevé 
pour  que  Tafllux  du  sang  artériel  en  soit  complètement  interrompu,  etqae 
Texcilabilité  des  fibres  nerveuses  soit  supprimée.  Ordinairement,  on  reroa^ 
que  dans  les  hémorrhagies  entre  les  méninges,  que  les  phénomènes  de  pa- 
ralysie sont  précédés  de  phénomènes  d'irritation  violents,  de  douleurs  dor- 
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sales  d'étendue  variée  et  de  spasmes,  surtout  de  spasmes  toniques  dans 
les  régions  innervées  par  les  nerfs  qui  sortent  au-dessus  du  foyer  hémor- 
rhagique,  d'opisthotonos,  de  contracture,  de  rigidité  des  extrémités. 
Une  anesthésie  complète  et  la  paralysie  des  régions  qui  reçoivent  leurs 
nerfs  de  la  partie  comprimée  de  la  moelle  succèdent,  il  est  vrai^  à  ces 
phénomènes  d'irritation,  lorsque  les  extravasàts  sont  très-abondants.  Si 
les  muscles  de  la  respiration  sont  compris  dans  cette  paralysie,  la  mort 
ne  tarde  pas  à  arriver.  Si  les  muscles  respiratoires  restent  épargnés, 
rissue  mortelle  peut  être  retardée.  Il  est  douteux  qu'après  la  fonte  et  la 
résorption  de  Textravasat  sanguin,  le  pouvoir  conducteur  de  la  moelle 
puisse  être  rétabli  et  la  guérison  obtenue.  Les  symptômes  mentionnés 
ne  permettent  de  poser  le  diagnostic  d'une  apoplexie  méningée  de  la 
moelle  épinière  que  dans  le  cas  où  ils  auront  été  précédés  d'une  lésion 
de  la  colonne  vertébrale.  Si  les  anamnestiques  sont  incomplets  et  si  Ton 
est  privé  de  données  étiologiques  sur  lesquelles  on  puisse  fonder  la  pro- 
habilité  d'une  hémorrhagie,  la  maladie  ne  peut  être  reconnue  avec  cer-* 
litude. 

Comme  les  hémorrhagies  dans  la  moelle  épinière  elle-même  ont  pour 
effet  une  destruction  étendue  de  la  moelle  à  l'endroit  correspondant  à 
rhémorrhagie,  il  doit  arriver  que  dans  cette  forme  de  l'apoplexie  spinale 
la  transmission  de  l'excitation  du  cerveau  aux  nerfs  périphériques  et  des 
nerfs  périphériques  au  cerveau  éprouve  une  interruption  au  moment  ou 
niémorrhagie  se  produit.  Si  les  symptômes  de  cette  interruption,  c'est-à- 
dire  Tanesthésie  de  la  moitié  inférieure  du  corps  et  la  suspension  de  l'in* 
floence  delà  volonté  sur  ces  régions,  la  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum, 
se  présentent  subitement,  il  est  bien  plus  probable  qu'une  destruction  de  la 
moelle  épinière,  produite  rapidement  par  un  extravasat  sanguin,  est  venue 
interrompre  la  conductibilité,  plutôt  qu'une  destruction  lente,  due  à  une 
inflammation,  à  un  ramollissement  ou  à  une  compression.  Si  Tapoplexie 
a  son  siège  bien  haut,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  respiratoires  en 
soient  altérés,  la  mort  arrive  très-vite.  Si,  au  contraire,  la  destruction 
porte  sur  un  endroit  situé  plus  bas,  la  mort  n'arrive  fréquemment  qu'a- 
près des  années,  et  est  due  le  plus  souvent  à  des  eschares  étendues  de 
décnbitas  ou  à  une  cystite  de  mauvaise  nature  que  provoque  la  paralysie 
de  la  vessie. 

Gomme  nous  ne  sommes  pas  en  état  d'accélérer,  par  une  intervention 
thérapeutique,  la  résorption  du  sang  extravasé,  ou  de  favoriser  la  régé- 
nà^tion  des  fibres  nerveuses  détruites,  le  traitement  des  apoplexies  spi- 
nales ne  peut  être  que  symptoma tique.  Au  commencement,  tant  qu'il 
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existe  de  vives  douleurs  dans  le  dos  et  des  phénomènes  inflammatoires, 
il  convient  de  faire  des  émissions  sanguines  locales  et  d'appliquer  une 
vessie  remplie  de  glace  sur  la  partie  de  la  colonne  vertébrale  où  rhémor- 
rhagie  est  soupçonnée.  Plus  tard,  il  ne  reste  en  général  rien  à  faire,  si  ce 
n'est  de  préserver  le  roaladp  d'eschares  de  décubitus,  de  vider  la  vessie  i 
des  intervalles  convenables  et  avec  de  grandes  précautions,  de  veiller  à  la 
conservation  des  forces.  Les  malades  aisés,  qui  ont  conservé  une  para- 
lysie à  la  suite  d'une  apoplexie  spinale,  peuvent  être  envoyés  è  Wildbid, 
à  Pfaefers  ou  à  Gastein.  Cependant,  plus  le  diagnostic  est  certain,  moins 
il  y  a  de  probabilité  qu'à  l'aide  de  ces  eaux  on  obtienne  un  résultat. 


CHAPITRE  III. 

INFLAMMATION  DES   MÉNINGES   RAGHIDIENNES,    MÉNINGITE   SPINALE. 

1 1^'.— PaUiogénie  et  éiiologie. 

V inflammation  de  la  dure-mère  ne  se  présente  à  peu  près  jamais 
comme  maladie  idiopathique  ;  par  contre,  elle  complique  très-souvent  les 
lésions  et  surtout  les  inflammations  de  la  colonne  vertébrale.  —  L'ui- 
flammation  aiguë  de  Varachnoïde  s'observe  aussi  presque  exclusivefflotf 
à  côté  d'inflammations  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère;  par  contre, 
l'inflammation  chronique  de  l'arachnoïde,  ayant  pour  conséquence  du 
épaississements  et  des  ossifications  partiels  de  cette  membrane,  peut  le 
présenter  comme  maladie  primitive  et  idiopathique  sans  cause  appré* 
ciable.  —  Quant  à  Yinflammation  de  la  pie-mère  qui  se  montre  à  l'élil 
aigu  sous  certaines  influences  épidémiques,  il  en  a  déjà  été  question  i 
l'occasion  des  maladies  du  cerveau,  sous  le  nom  de  méningite  cérébro- 
spinale* A  côté  de  cette  forme,  il  se  présente  des  inflammatious  sport* 
diques  de  la  pie-mère  qui  sont  d'origine  traumatique  ou  dues  i  U 
propagation  d'une  inflammation  de  la  dure-mère,  et  enûni  quoique  ra- 
rement, des  cas  qui  doivent  être  attribués  à  d^s  refroidissements  o«  i 
d'autres  influences  nuisibles  générales  qui  atteignent  l'économie. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Vinflammation  de  la  dure-mêrc  ne  s'étend  jamais  sur  de  grandes  sur- 
faces, mais  elle  est  plus  ou  moins  ciriconscrite.  Au  commencement,  la  partie 
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enflammée  est  injectée,  imbibée  et  relâchée  ;  plus  tard,  elle  devient  terne, 
facile  i  déchirer,  et  se  recouvre  parfois  d'un  exsudât  purulent.  Les  ter- 
minaisons de  la  pachyméningite  spinale  sont  Tépaississement  permanent 
de  la  dure-mère  et  Fadhérence  intime  entre  cette  membrane  et  le  sque- 
lette, plus  rarement  la  perforation  de  la  dure-mère  par  le  pus  accumulé 
entre  elle  et  les  os,  et,  comme  conséquence,  une  méningite  diffuse. 

On  doit  considérer,  comme  résidus  d'une  inflammation  chronique  de 
Varachnùtdej  des  troubles  laiteux  de  cette  membrane  et  de  petites  pla-^ 
ques  cartilagineuses  ou  osseuses,  ayant  à  peu  près  la  grosseur  d'une 
lentille,  à  surface  interne  rugueuse  et  à  surface  externe  lisse.  Ordinaire- 
ment ces  plaques  existent  en  grand  nombre,  surtout  dans  la  partie  infé- 
rienre  de  la  moelle  épinière  (1). 

Vinflammation  de  la  pie-mère  est  généralement  répandue  sur  de 
grandes  surfaces.  Dans  la  forme  aiguëy  on  trouve  la  pie-mère  injectée, 
boursouflée,  relâchée.  Dans  l'espace  sous-arachnoïdien,  on  rencontre  un 
épanchement  abondant,  purulent  et  floconneux,  ou  bien  la  pie-mère  et 
Farachnoîde  sont  couvertes  de  dépôts  membraneux.  La  moelle  épinière 
elle-même  est  le  plus  souvent  exsangue;  rarement  elle  est  injectée,  re- 
lâchée ou  ramollie.  C'est  une  inflammation  chronique  de  la  pie-mère, 
qui  parait  former  la  base  de  la  plupart  des  cas  d'hydrorrhachis  dite 
acquise.  Nous  avons  vu  que  des  troubles  et  des  œdèmes  des  méninges 
cérébrales  constituent  un  résultat  anatomo-pathologique  très-fréquent  sur 
les  cadavres  des  buveurs,  et  que  ces  lésions  doivent  être  mises  sur  le 
compte  d'une  méningite  chronique,  de  même  il  est  permis  d'admettre 
que  des  collections  liquides  un  peu  abondantes  dans  l'espace  sous- 
arachnoïdien  spinal  doivent  dépendre  de  troubles  inflammatoires  des 
méninges,  à  moins  qu'elles  ne  soient  des  phénomènes  concomitants  d'une 
hydropisie  générale  ou  les  suites  d'une  atrophie  de  la  moelle  épinière, 
et,  dans  ces  derniers  cas,  elles  ont  peu  de  signification  et  restent  ordi- 
nairement sans  produire  de  symptômes.  Au  reste,  il  est  diflicile  de 
reconnaître,  par  la  simple  tension  de  la  dure-mère,  avant  de  l'avoir 
incisée^  ou  bien  par  l'évaluation  du  liquide  qui  s'écoule  après  l'inci- 
sion, si  la  quantité  du  liquide  contenu  dans  l'espace  sous-arachnoïdien 
est  anormalement  augmentée.  Plus  la  sérosité  qui  s'écoule  est  trouble,  et 

(1)  Ces  petites  plaques  d'aspect  cartilagineux  existent  très^souvent  dans  l'arachnoïde 
spinale,  sans  qu'il  y  ait  de  maladie  de  la  moelle  ni  de  ses  enveloppes,  ni  de  manires- 
tations  symplomaliques,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier  ne  les  regarde  pas  comme 
tpptrtenatit  à  un  ptobéssus  pathologique.  (V.  G.) 


276  MALADIES   DE    LA   MOELLE    ÉPINIÉRE. 

d'une  teinte  sanguiuolente,  plus  il  est  â  supposer  que  Thydrorrhacbis 
est  due  à  une  inflammation  chronique  des  méninges. 

$  3.  —  Symptômes  et  marche. 

V inflammation  de  la  dure-mère^  si  elle  n'entraîne  pas  une  perfora- 
tion et  une  méningite  diffuse  par  épanchement  du  pus  dans  l'espace  soos- 
arachnoïdien  de  la  moelle  épinière,  est  accompagnée  de  symptômes  qui 
ne  sont  ni  très-saillants  ni  caractéristiques.  Il  n'est  guère  possible  de 
distinguer,  lorsqu'un  malade  se  plaint  de  douleurs  dorsales  à  la  suite 
d'une  lésion  de  la  colonne  vertébrale,  si  ces  douleurs  dépendent  de  l'in- 
ilammation  de  la  dure-mère  ou  de  l'inflammation  des  os  et  des  ligaments 
du  rachis. 

Les  phénomènes  auxquels  donne  lieu  Vinflammaiion  chronique  Je 
r arachnoïde  et  à\x  milieu  desquels  se  produisent  les  petites  plaques  sa^ 
mentionnées  sont  tout  à  Tait  obscurs. 

L'inflammation  aiguë  de  la  pie-mère  est  accompagnée  de  phéno* 
mènes  d'irritation  violents  dans  le  domaine  des  nerfs  spinaux,  suiiis 
ordinairement  plus  lard  de  phénomènes  de  paralysie;  la  maladie  est  nette- 
ment caractérisée  par  ces  symptômes  et  par  la  manière  dont  ils  se  soc- 
cèdent,  et  peut  être  facilement  reconnue.  —  Les  malades  se  plaignent, 
quelquefois  après  un  premier  frisson,  et  pendant  que  les  phénomènes  fé- 
briles continuent,  de  vives  douleurs  dans  le  dos,  exaspérées  au  point  de 
devenir  insupportables  par  le  moindre  mouvement,  et  souvent  aussi  par 
une  pression  exercée  sur  les  vertèbres.  A  ces  douleurs  se  joignent  ordi- 
nairement des  douleurs  dans  les  extrémités.  On  doit  attribuer  les  pre- 
mières aussi  bien  que  les  dernières  à  l'irritation  qu'éprouvent  les  nerfs 
sensibles  dans  l'intérieur  du  canal  rachidien  par  l'inflammation  de  leur 
enveloppe.  Des  phénomènes  tout  aussi  constants  que  l'excitation  mor- 
bide des  nerfs  spinaux  sensibles,  consistent  en  spasmes  toniques  des 
muscles  du  tronc  et  des  extrémités  sous  l'influence  desquels  se  produisent 
un  opisthotonos  et  des  contractures  des  membres.  Ces  spasmes  toni- 
ques, qui,  comme  on  le  sait,  peuvent  être  provoqués  artificielleoieiil 
sur  les  animaux  par  l'irritation  de  la  moelle  épinière  au  moyen  de  Tap- 
pareil  d'induction,  offrent  des  exacerbations  et  des  rémissions.  Les  exa- 
cerbations  ne  sont  pas,  comme  dans  le  tétanos,  provoquées  par  l'irrilatioa 
de  quelque  partie  de  la  peau,  mais  principalement  par  les  mouvements 
imprimés  à  la  colonne  vertébrale,  phénomène  qui  prouve  que  les  spasmes 
toniques,  dans  la  méningite  spinale,  ne  sont  nullement  le  résultat  d'ooe 
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excitabilité  réflexe  exagérée,  mais  une  conséquence  directe  de  rirrilatioK 
qu'éprouvent  les  nerfs  moteurs  par  Tinflammation  de  leur  enveloppe. 
De  temps  à  autre,  la  rigidité  et  la  tension  du  corps  qui  mettent  le  ma- 
lade, nullement  paralysé  au  commencement,  dans  Timpossibilité  de  se 
mouvoir,  sont  interrompues  par  des  secousses  convulsives.  Si  les  mus* 
clés  respirateurs  participent  également  à  la  tension  tétanique,  la  respi- 
ration devient  impossible  et  la  mort  survient  en  peu  de  temps.  Si  les 
muscles  de  la  respiration  restent  libres,  il  se  fait  quelquefois  une  amé- 
lioration lente  ;  mais  plus  souvent  se  développe  la  paraplégie,  ou  bien 
la  fièvre  augmente  et  le  malade  succombe  à  la  paralysie  propagée  jus* 
que  sur  la  moelle  allongée,  ou  à  l'épuisement  provoqué  par  la  fièvre. 

Dans  Vinflammation  chronique  de  la  pie^mêre  dont  nous  décrivons 
les  symptômes,  en  même  temps  que  ceux  de  Yhydrorrhachis  acquise, 
parce  que  nous  considérons  comme  irrationnelle  une  séparation  de  ces 
deux  états,  les  douleurs  dorsales  sont  d'ordinaire  peu  considérables  et 
passent  facilement  inaperçues.  Souvent,  par  contre,  dès  le  début  de  la 
maladie,  les  sensations  douloureuses  dans  les  extrémités  deviennent  tel- 
lement prédominantes  que  la  maladie  est  méconnue  et  confondue  avec 
un  rhumatisme  périphérique.  Les  symptômes  les  plus  importants  sont 
des  phénomènes  de  paralysie,  qui,  débutant  aux  extrémités  inférieures, 
gagnent  le  rectum  et  la  vessie,  et  plus  tard  les  extrémités  supérieures. 
La  paralysie,  incomplète  au  commencement,  ne  prend  que  petit  à  petit 
le  caractère  d'une  paraplégie  complète.  En  même  temps  que  la  para* 
plégie,  on  remarque  dans  les  extrémités  inférieures  une  sensation  de 
fourmillement  et  d'engourdissement  qui  précède  l'anesthésie,  dont  le 
degré  n'est  que  rarement  très-élevé.  Dans  quelques-uns  des  cas  apparte- 
nant à  cette  catégorie,  la  paraplégie,  précédée  pendant  peu  de  jours  seule- 
ment par  des  sensations  douloureuses,  généralement  considérées  comme 
rfaomatismales,  se  développe  en  très-peu  de  temps  (hydrorrhachis  rhuma- 
tismale). La  paralysie  reste  ensuite  stationnaire  au  niveau  qu'elle  vient 
d'atteindre,  et  peut  aussi  se  dissiper  entièrement.  Dans  d'autres  cas,  la 
paraplégie  se  développe  beaucoup  plus  lentement  et  plus  insidieusement. 
Dans  ces  derniers  cas,  l'espérance  de  voir  la  paralysie  s'améliorer  d'une 
manière  définitive  est  plus  faible,  quoique  la  maladie  laisse  presque  tou- 
jours apercevoir  de  remarquables  fluctuations  dans  sa  marche.  La  plupart 
des  malades  périssent  tôt  ou  tard  par  suite  des  progrès  de  la  pnralysie, 
•'étendant  jusqu'à  la  moelle  allongée  ou  à  lasuite  d'eschares  de  décubi- 
tiifl  ou  de  catarrhe  de  la  vessie.  —  La  paraplégie  se  présente,  en  dehors 
de  la  méningite  chronique,  encore  dans  quelques  autres  maladies  de  la 
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moelle  épinière.  La  démarche  des  malades  n'a  rien  de  caracléristiciQe 
pour  celte  forme  et  ne  diCTëre  en  rien  de  la  démarche  que  prennent  les 
malades  atteints  d'autres  formes  de  paraplégie.  L'assertion,  souvent  ri** 
pétée  dans  le  temps,  que  les  phénomènes  de  paralysie  dépendant  d*iine 
collection  liquide  dans  le  canal  rachidien  empiraient  dans  la  position 
verticale  et  s'amélioraient  dans  la  position  horizontale,  parce  que  dans 
cette  dernière  le  liquide  ^tait  censé  se  répartir  plus  uniformément|  était 
uniquement  empruntée  à  des  idées  théoriques,  et  ne  s'appuyait  sur 
aucune  observation  directe.  Le  point  de  repère  le  plus  essentiel  pour  le 
diagnostic  différentiel  de  la  méningite  chronique  et  de  l'hydrorrhachis 
acquise  d'une  part,  et  d'autres  maladies  spinales  d'autre  part,  nous  est 
fourni  par  les  phénomènes  d'irritation,  surtout  par  les  sensations  dou- 
loureuses qui  précèdent  la  paralysie,  ensuite  par  le  progrès  lent  de  la 
paralysie  de  bas  en  haut,  progrès  qui  manque  dans  les  maladies  limitées 
à  des  foyers  isolés,  enfin  et  avant  tout,  par  la  marche  irrégulière  de  h 
maladie,  les  exacerbations  et  les  rémissions  qui  ne  peuvent  se  présenter 
dans  les  procossus  destructeurs  de  la  moelle  épinière. 

§  4.  —  Traiieraent. 

Le  traitement  de  la  méningite  aiguë  réclame  une  médication  antipUa* 
gistique  énergique,  surtout  l'application  de  sangsues  et  de  ventouses 
scarifiées,  des  deux  côtés  du  rachis.  Lorsque  la  maladie  est  d'en* 
gine  traumatique,  il  est  bon  de  faire  en  môme  temps  sur  le  dos  des 
applications  froides,  au  moyen  d'une  vessie  remplie  de  glace  on  au 
moyen  des  compresses  glacées  déjà  mentionnées  à  différentes  reprises. 
Dans  les  cas  tout  à  fait  récents,  on  peut,  vu  qu'il  y  a  péril  en  demeure 
et  qu'il  n'y  a  pas  beaucoup  à  risquer,  employer  les  frictions  mercii* 
riellesi  tant  vantées,  et  donner  à  l'intérieur  le  calomel.  Une  fois  la 
période  aiguë  passée,  si  la  maladie  se  prolonge,  on  posera  des  véaica- 
toires  volants  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale.  On  aura  soin  de 
commencer  par  les  appliquer  sur  la  nuque,  et  on  descendra  progresai- 
yement  jusqu'au  sacrum^  ensuite  un  recommencera  à  les  appliquer  i  la 
nuque.  Les  vésicatoires  volants  paraissent  rendre,  dans  la  méningite, 
plus  de  services  que  les  moxas  et  le  cautère  actuel,  qui  méritent  la  fH^ 
férence  dans  les  maladies  des  vertèbres  et  dans  l'inflammation  de  la 
moelle  épinière,  limitée  i  quelques  foyers  isolés.  Un  moyen  fort  eiBcaoep 
dans  les  cas  qui  se  prolongent  ou  qui  suivent  une  marche  chronique  dis 
le  principe,  consiste  dans  Tusage  des  effusions  et  des  douches  fireîiles,  e 
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surtout  dans  le«  bains  chauds  prolougés.  La  confiance  dont  jouissent  ces 
moyens  dans  les  paraplégies  en  général  est  due  avant  tout  à  leur  efiica* 
cité  contre  la  méningite  chronique,  qui,  de  toutes  les  maladies  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  est  la  plus  accessible  à  l'art  thé- 
rapeutique. C'est  précisément  pour  ces  malades  que  convient  l'usage  des 
eaux  de  Wildbad  et  d'autres  eaux  thermales  analogues. 


CHAPITRE    IV. 

INFLAMMATION  DE   LA  MOELLE   ÉPINIÈRE.    MYÉLITE. 

Nous  comprendrons  dans  le  présent  chapitre  le  ramollissement  et 
l'induration  de  la  moelle  épinière,  la  myélomalacie  et  la  myélo-sclérose, 
attendu  que  nous  considérerons  toujours  comme  le  plus  probable  que 
ces  dégénérations  (abstraction  faite,  bien  entendu,  des  ramollissements 
déjà  décrits  provenant  d'hémorrhagies  et  d'œdème)  sont  des  terminai- 
sons ou  des  formes  de  la  myélite,  tant  que  nous  n'aurons  pas  appris  à 
connaître  pour  ces  afFeclions,  comme  pour  d'autres  analogues  dans  le 
cenreau,  une  pathogénie  différente. 

S  l•^  —  Pathogénie  et  éliologie. 

La  myélite  entraîne  des  désordres  organiques  analogues  à  ceux  de 
renoéphalite.  Il  ne  se  produit  pas  dans  cette  anomalie  d'exsudot  inter- 
stitiel abondant,  et  ce  sont  les  éléments  nerveux  eux-mômes  qui  éprou- 
vent des  troubles  nutritifs  de  nature  inflammatoire  et  se  désorganisent 
finalement  de  la  même  manière  que  les  cellules  ganglionnaires  et  les 
fibres  nerveuses  du  cerveau  dans  l'encéphalite. 

La  myélite  doit  être  considérée  comme  une  maladie  rare,  ei  Ton  fait 
abstraction  des  cas  qui  proviennent  de  la  propagation  d'une  inflamma- 
tion des  vertèbres  sur  la  moelle.  Une  propagation  de  ce  genre  se  montre, 
il  est  vrai,  assez  souvent.  La  plupart  des  paraplégies  qui  prennent  nais* 
sance  dans  le  cours  d'une  spondylarthocace  ne  sont  pas  précisément 
des  suites  de  la  flexion  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  compression  do 
la  moelle  épinière,  mais  elles  résultent  plutôt  d'une  inflammation  qui 
des  vertèbres  a  gagné  les  membranes  et,  de  là,  la  moelle  épinière.  Celte 
supposition  est  confirmée  rien  que  par  ce  fait  d'expérience  qu'asses  sou* 
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vent  on  remarque  dans  la  spondylarthrocace  (1)  des  paralysies  avani  que 
la  colonne  vertébrale  soit  déviée,  et  que  réciproquement  très-souvent  de 
fortes  flexions  de  la  colonne  restent  pendant  des  années  sans  être  accom- 
pagnées de  phénomènes  de  paralysie,  et  qu'enfin  ces  phénomènes  viennent 
s'ajouter  à  la  difformité  sans  que  la  flexion  ait  augmenté,  mais  ordinaire- 
ment après  que  des  douleurs  dorsales  ont  précédé.  Plus  rarement  que  la 
spondylarthrocace,  ce  sont  des  plaies  ou  des  contusions  de  la  colonne  verté- 
brale ou  le  développement  d'exostoses  syphilitiques  qui  font  naître  la  myé- 
lite. Quelquerois  la  maladie  se  développe  dans  les  environs  de  néoplasmes 
et  d'extravasats  sanguins.  — Enfin,  on  cite  comme  causes  de  myélite  des 
excès  génitaux,  des  fatigues  excessives,  des  refroidissements,  la  suppres- 
i^ion  de  la  transpiration  des  pieds.  La  maladie  est-elle,  dans  ces  cas,  dne 
en  réalité  aux  causes  morbifiques  que  nous  venons  de  mentionner,  on 
bien  doit-elle  son  origine  à  d'autres  causes  inconnues,  c'est  ce  que  nous 
ignorons.  Trop  souvent  ce  n'est  pas  assez  de  tant  d'autres  maux  pour 
ces  malheureux  malades  ;  il  faut  encore  qu'ils  supportent  l'injuste  soupçon 
de  s'être  attiré  leur  affection  par  une  vie  déréglée. 

§  2.  — Anatomie  pathologique. 

La  myélite  est  tantôt  limitée  à  des  foyers  circonscrits,  et  intéresse 
alors  la  moelle  épinière  dans  toute  son  épaisseur,  en  prenant  son  point 
de  départ  dans  la  substance  grise  ;  tantôt  elle  affecte  comme  <  ramollie 
sèment  central  >  la  substance  grise  dans  une  grande  étendue,  mais  n'em* 
piète  dans  ce  cas  que  très-peu  sur  la  substance  blanche. 

Dans  les  foyers  circonscrits^  mentionnés  en  premier  lieu,  on  trouve  la 
moelle  tuméfiée,  si  le  cas  est  récent.  A  l'incision,  une  bouillie  rouge  (dos 
ou  moins  consistante  (ramollissement  rouge)  vient  baigner  la  surface  de 
section.  Après  une  durée  un  peu  plus  longue,  la  coloration  de  l'endroit 
ramolli  en  consistance  de  bouillie  devient  brunâtre  ou  jaune  (ramoUitse- 
ment  jaune)  par  la  transformation  de  l'hématine  et  par  la  dégénéralioa 
graisseuse  des  éléments  nerveux  désorganisés.  Il  arrive  bien  plus  rare- 
ment dans  la  moelle  épinière  que  dans  le  cerveau  que  le  foyer  inflam- 
matoire soit  transformé  en  un  abcès  par  une  formation  abondante  de 

(1)  Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  spondylarthrocace,  ou  inflammation  des  artictt- 
latiuns  des  vertèbres,  mais  aussi  dans  la  plupart  des  affections  osseuses  complexei  an 
verlèbres  appelées  mal  dû  Pott,  qu'on  observe  des  myélites  caractérisées  par  le  ramol- 
lissement blanc  de  la  moelle,  ainsi  que  l'a  démontré  pour  la  première  fois  M.  Lows 
(Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation).  (V.  C.) 
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cellules  de  pus.  Les  méninges  participent  ordinairement  à  rinflaromation 
dans  une  étendue  qui  surpasse  celle  de  TinOammation  de  la  moelle  elle- 
même.  Par  la  destruction  et  la  résorption  des  éléments  détruits  il  peut 
se  produire  ultérieurement  dans  le  cours  de  la  myélite  circonscrite  une 
lacune  dans  la  moelle  épinière,  remplie  de  sérum  et  traversée  en  tous  sens 
par  un  tissu  conjonctif  délicat.  Dans  d'autres  cas,  une  végétation  de  tissu 
conjonctif  donne  lieu  i  une  induration.  Des  endroits  ainsi  indurés,  ordi- 
nairement un  peu  rétractés  et  colorés  en  jaune  par  le  pigment,  ont  une 
certaine  analogie  avec  les  plaques  jaunes  que  nous  avons  appris  à  con 
natire  comme  résidus  de  Tencéphalite  périphérique. 

Dans  la  deuxième  forme  de  la  myélite,  la  forme  centrale,  la  moelle 
épinière  n'est  que  peu  tuméfiée  au  début.  Les  contours  de  la  substance 
grise  paraissent  effacés  sur  une  surface  de  section.  Sa  coloration  est 
un  peu  plus  foncée  et  rouge,  sa  consistance  diminuée.  Après  une  durée 
un  peu  longue,  et  dans  les  cas  bien  prononcés,  la  moelle  épinière  est  for- 
tement gonflée  et  l'on  trouve  dans  son  centre  une  bouillie  liquide,  tantôt 
rougeàtre,  tantôt  brune  ou  jaunâtre.  Encore  dans  cette  forme  il  arrive 
quelquefois  que  les  éléments  réduits  en  un  détritus  fin  sont  résorbés 
et  qu'à  leur  place  il  y  ait  une  exsudation  de  liquide,  de  telle  sorte  qu'à 
la  fin  on  trouve  dans  l'axe  de  la  moelle  épinière  une  lacune  remplie  de 
sérum  et  tapissée  par  un  tissu  conjonctif  délicat  ou  traversée  par  une 
série  de  cloisons  que  ce  tissu  a  fournies  (1). 

(i)  Lorsqu'une  carie  rertébrale,  ou  un  cancer  des  vertèbres,  ou  une  tumeur  k  myé* 
loejthes  née  de  la  dure-mère  a  produit  dans  un  segment  limité  de  la  moelle  un  ramollis* 
senent  complet  ou  une  atrophie,  suite  de  ce  ramollissement,  il  est  intéressant  de  sa- 
voir ce  que  deviennent  les  parties  de  l'axe  spinal  situées  au-dessus  et  au-dessous  de 
celle  qui  est  détruite.  Eh  bien,  l'observation  a  prononcé  sur  ce  point  ;  des  faits  aujour- 
d  btti  en  asses  grand  nombre,  publiés  par  Turck  (1),  observés  par  M.  Bouchard  et  par 
moi  dans  le  service  de  M.  Cbarcot,  concordent  pour  prouver  que,  lorsqu'im  segment  de 
la  moelle  est  détruit,  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle  s'altèrent  consécutivement 
dans  presque  toute  leur  hauteur  au-dessus  du  point  détruit,  tandis  qu'au  contraire, 
aa-detsoua  de  ce  point,  les  cordons  latéraux  subissent  seuls  une  altération  ;  cette 
lésion  consiste  dans  l'altération  granulo-graisseuse  des  tubes  nerveux,  leur  atrophie  et 
la  présence  de  corpuscules  de  Gluge.  Ces  faits  sont  en  rapport  avec  ce  que  la  physiologie 
nous  apprend  des  centres  nutritifs  des  fibres  nerveuses.  V\^aUer  (2)  a  vu  en  effet  que 
la  séparation  des  racines  postérieures  d'avec  les  ganglions  rachidiens  détermine  l'alté- 
ration nutritive  de  ces  racines  et  des  fibres  qui  leur  font  suite  dans  les  cordons  pos- 
térienrs  de  la  moelle  suivant  un  trajet  ascendant,  tandis  qu'au  contraire  cette  même 
leeti^n  des  racines  antérieures  ne  produit  pas  l'altération  du  bout  central,  d'où  l'on 

(I)  Turek'ZeiUchrift  der  Wiener  AenU,  jttin  1848  et  décembre  1852. 

(1)  WiUer  (Aagait),  Sur  une  nouvelle  méthode  ênatmnique,  etc.  Bodd,  185t. 
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§  3.  -— Symptdmet  et  marche. 

La  myélite  aiguë  coexislant  toujours  avec  rinQamioaUon  des  m^ 
ninges,  elle  est  accompagnée  des  phénomènes  de-  méningite  spinale 
que  nous  avons  décrits  au  chapitre  précédent,  et  Ton  ne  peut,  en  défi- 
nitive, se  fonder  que  sur  certaines  modifications  du  tableau  offert  par 
cette  maladie  pour  admettre  que  la  moelle  épiniëre  elle-même  est  eo* 
flammée  en  même  temps  que  les  méninges.  Au  début  de  la  maladie,  fui 
ordinairement  se  déclare  avec  une  fièvre  intense,  on  trouve  des  douleun 
violentes  plus  ou  moins  étendues  dans  le  dos  et  dans  les  extréraiiéSi  une 
contraction  tétanique  des  muscles  du  dos  et  de  la  nuque,  des  contrac- 
tures dans  les  extrémités,  interrompues  par  des  secousses  convulsim 
violente^  et  une  forte  djspnée  dans  le  cas  où  les  muscles  respiratoirv 
participent  à  la  contraction  tétanique.  Si  les  douleurs  dans  le  dos  eobI 
circonscrites,  si  les  douleurs  et  les  spasmes  périphériques  ne  se  rencos* 
trent  manifestement  que  dans  le  domaine  des  nerfs  émanant  d'une  parlai 
circonscrite  de  la  moelle,  mais  avant  tout  si  une  paraplégie  plus  ai 
moins  complète  succède  promptement  à  ces  phénomènes  d^irritûtion^  il 
est  très-probable  que  la  moelle  épinière  elle-même  est  enOammée.  Dum 
les  cas  très-malins  ces  phénomènes  peuvent  faire  de  irès*rapides  pis* 
grès  et  emporter  les  malades  dès  les  premiers  jours  de  la  maladie,  pir 
les  troubles  apportés  à  la  respiration.  Dans  d'autres  cas  Torage  se  passe, 
mais  il  reste  une  paraplégie  à  peu  près  toujours  incurable.  —  Les  cis 
qui  suivent  la  marche  que  nous  venons  d'indiquer  sont  du  reste  très* 
rares  et  sont  presque  toujours  d'origine  traumatique,  ou  bien  ils  dépea* 
dent  de  la  perforation  d'un  abcès  dans  le  canal  rachidien. 

La  myélite  chronique  est  également  précédée,  il  est  vrai,  de  phélio- 
mènes  d'irritation  ;  mais  comme  la  participation  des  méninges  à  l'inflam- 
mation lente  de  la  moelle  épinière  est  plus  faible  et  plus  restreinte,  ces 
phénomènes  d'irritation  se  bornent  en  général  à  des  douleurs  vaguesi  i 
une  sensation  de  fourmillement,  à  des  secousses  momentanées  ou  à  dts 
contractures  douloureuses  passagères  dans  les  extrémités.  En  même  tem^ 
les  malades  se  plaignent,  dans  beaucoup  de  cas,  d'une  douleur  sourde  1 

doit  conclure  que  les  cellules  trophiques  des  cordons  postérieurs  siègent  dans  les  par 
glions  rachidiens,  et  celles  des  cordons  antérieurs  dans  les  cellules  motrices  de  li 
moelle.  Le  trajet  des  libres  dans  les  premiers  est  ascendant,  comme  la  sensibiUté qa'îk 
conduisent,  et  descendant  dans  les  seconds,  qui  sont  les  conducteurs  de  lamotilité. 

(V.  C.) 
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Ve&droit  de  la  colonne  vertébrale  correspondant  à  l'inflammation;  cette 
doukur  eit  augmentée  par  une  pression  sur  les  apophyses  épineusesi 
nuis  non  par  les  mouvements  du  racbisi  circonstance  à  laquelle  on 
attiche  de  l'importance  pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  myélite  et 
di  la  méningite  spinale.  Quelquefois  cette  douleur  s'accompagne  de  la 
giisition  d'un  cercle  fortement  serré  autour  du  corps.  Dans  d'autres 
(Si  la  douleur  spontanée  fait  défaut»  mais  les  vertèbres  correspondantes 
nat  sensibles  à  la  pression.  Si  l'on  passe  sur  le  dos  du  malade  une 
Jfopge  trempée  dans  l'eau  chaudCi  cette  opération  excite  généralement 
(Iss  de  donleur  à  l'endroit  malade  qu'à  d'autres.  —  A  ces  symptémes, 
jsit  on  se  préoccupe  peu  dans  la  plupart  des  cas,  s'ajoutent  une 
pnaatsur  et  une  gène  dans  les  mouvements  des  extrémités  inférieures, 
finant  lentement  à  un  état  de  paraplégie  plus  ou  moins  complète* 
Plai  le  siège  de  l'inflammation  est  élevé,  plus  la  paralysie  est  étendue* 
S  o'nt  la  région  lombaire  qui  se  trouve  atteinte,  la  paralysie  occupe  les 
atrémités inférieures;  si  c'est  la  région  thoracique,  les  sphincters  y  par* 
lilipsat  également;  si  c'est,  enfin,   la  région  cervicale,  la  paralysie 
l'itand  sur  les  extrémités  supéricfUres  et  sur  les  muscles  respiratoires 
csrrespondantSk  A  la  paraplégie  se  joint  en  général  l'anesthésie  des  par* 
lin  inférieures  du  corps.  Cependant  ce  n'est  que  par  exception  que 
util  dernière  devient  asses  considérable  pour  laisser  les  malades  insen* 
ôbln  à  tonte  irritation  exercée  sur  la  moitié  inférieure  du  corps.  A  rai-» 
seo  du  peu  de  sensibilité  des  pieds,  les  malades  ne  sentent  pas  de  petits 
obflacles  ou  de  petites  inégalités  sur  le  sol;  c'est  pourquoi,  quand  ils 
marchent,  pour  ne  pas  trébucher,  ils  lèvent  les  pieds  plus  haut  que 
d'satrei  hommes.  La  sensation  musculaire  commence  à  souiïrir  de  très- 
benne  heure.  Les  yeux  fermés,  les  malades  sont  souvent  dans  l'impossi-* 
bilité  de  faire  un  seul  pas,  et»  même  en  s'arrètant,  ils  commencent  i 
vaciller,  et  tombent  à  terre  si  on  ne  les  reçoit  dans  les  bras.  Comme  ils 
l'ont  qu'un  pouvoir  limité  sur  leurs  muscles,  il  leur  arrive  souvent  de 
le  pas  poser  les  pieds  exactement  sur  l'endroit  où  ils  veulent  les  poser, 
nais  à  côté.  Comme  enfin^  pour  la  même  raison,  ils  ne  sont  pas  en  état 
le  rellcher  leurs  muscles  lentement,  ils  ne  posent  pas  leurs  pieds  à  terre 
l'une  manière  graduée^  mais  les  laissent  tomber  subitement,  après  les 
voir  soulevés,  ce  qui  imprime  à  la  démarche  des  paraplégiques  un  car- 
actère de  pesanteur  remarquable.  Pendant  que  la  paraplégie  et  l'anes- 
liésie  s'élèvent  lentement  à  un  degré  extraordinaire,  il  survient  toujours 
ncore  de  temps  à  autre  des  contractures  spasmodiques  des  muscles 
aralysés,  contractures  qui  sont  même  douloureuses  si  l'anesthésie  est 
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incomplète.  Ce  phénomène  s'explique  facilement  par  rirritalion  qu'é- 
prouvent les  nerfs  moteurs  des  extrémités,  sous  l'influence  des  progrès 
de  rinflammatiou,  même  après  que  leur  communication  avec  les  fibres  cen- 
trales a  été  interrompue.  —  Dans  les  cas  où  la  communication  des  nerft 
moteurs  avec  les  fibres  centrales  est  complètement  interrompue,  de  telle 
sorte  que  les  impulsions  de  la  volonté  ne  peuvent  plus  faire  naître  aucune 
contraction  musculaire,  la  transmission  de  l'excitation  des  fibres  sensi- 
bles sur  les  fibres  motrices,  autrement  dit,  la  production  des  mouvements 
réflexes,  n'est  point  pour  cela  devenue  plus  difficile  ou  impossible.  On 
remarque,  au  contraire,  très-souvent  que  dans  les  parties  de  la  modk 
situées  au-dessous  de  l'interruption,  l'excitabilité  réflexe  est  augmentée. 
Cette  expérience  pathologique  correspond  en  tout  point  à  rexpérieoce 
physiologique  :  comme  on  sait,  les  phénomènes  réflexes  surviennent  plus 
facilement  chez  les  animaux  décapités  que  chez  ceux  dont  les  nerfs  mo- 
teurs sont  placés  sous  l'influence  du  cerveau.  A  Greifswald,  j*ai  remar- 
qué, chez  une  fille  atteinte  de  paraplégie  absolue,  par  suite  de  spon- 
dylarthrocace,  des  phénomènes  réflexes  tellement  intenses  dans  les  parties 
paralysées,  qu'à  chaque  attouchement  de  la  peau  des  extrémités  infi- 
rieures  on  produisait  une  contraction  spasmodique  des  muscles  des  deux 
côtés.  Un  fait  très-intéressant  qui  a  été  observé  à  cette  occasion,  c'est 
que  chez  cette  malade  la  disposition  aux  phénomènes  réflexes  disparut 
tout  à  fait  lorsque ,  contrairement  à  toute  attente ,  la  paralysie  se 
fut  améliorée  et  que  la  malade  fut  en  état  de  faire  obéir  1  l'impul- 
sion de  la  volonté  les  nerfs  moteurs  de  ses  extrémités. — La  mor- 
cke  et  les  terminaisons  de  la  myélite  chronique  sont  très-variées. 
Ainsi,  la  maladie  peut  traîner  pendant  de  longues  années.  Très-souvent 
il  arrive  que  les  symptômes  s'exaspèrent  jusqu'à  un  certain  degré,  et 
qu'ensuite  ils  restent  stationnaires  sans  s'aggraver  ni  s'amender.  Si  ces 
malades  appartiennent  à  la  classe  des  hommes  de  cabinet  ou  dès  indivi- 
dus  livrés  aux  travaux  exclusivement  manuels,  ils  peuvent  souvent,  après 
comme  avant,  vaquer  à  leurs  afl'aires.  Les  cas  de  paraplégie  suivie  d'a- 
mélioration ou  de  guérison  paraissent  appartenir,  comme  je  Tai  dit 
plus  haut,  à  la  méningite  spinale  et  non  à  la  myélite,  car  il  est  très-peu 
probable  que  les  éléments  nerveux  détruits,  dont  le  nombre  est  pro- 
portionnellement très-considérable,  puissent  se  régénérer  ;  les  terminai- 
sons heureuses  des  plaies  par  instruments  tranchants,  qui  intéressent  les 
nerfs,  ne  prouvent  rien  contre  cette  manière  de  voir.  —  La  mort,  dans 
la  myélite  chronique,  survient  le  plus  souvent  après  que  les  progrès 
de  la  paralysie  ont  depuis  longtemps  forcé  les  malades  à  garder  le  Ut. 
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Les  accidents  de  décubitus  qui  en  sont  la  conséquence,  ou  la  cystite 
provenant  de  la  rétention  d'urine,  tels  sont  alors  les  phénomènes  termi- 
naux, à  moins  que  la  tuberculose  ou  d'autres  maladies  intercurrentes 
n'enlèvent  les  individus  auparavant. 

§  1.  — Traitement. 

^e  traitement  de  la  myélite  promet  peu  de  succès.  11  doit  être  dirigé 
selon  les  principes  sur  lesquels  nous  avons  fait  reposer  le  traitement  de 
la  méningite  spinale.  Seulement  il  est  convenable  d'employer,  au  lieu 
des  vésicatoires  volants,  les  moxas  ou  le  fer  chaud,  que  l'on  aura  soin 
d'appliquer  sur  les  parties  de  la  colonne  vertébrale  où  l'on  suppose  que 
rinOammalion  doit  avuir  son  siège. 


CHAPITRE    V. 

NÉOPLASMES   ET   PARASITES   DE   LA   MOELLE   ÉPINIÈRE. 

Si  l'on  excepte  les  plaques  cartilagineuses  et  osseuses  de  rarachnoïde 
dont  il  a  été  déjà  question,  il  est  très-rare  que  Ton  observe  des  néo- 
plasmes dans  l'intérieur  du  canal  rachidien.  —  Les  carcinomes^  ayant 
ordinairement  la  structure  de  l'encéphaloïde,  naissent  primitivement  dans 
la  moelle  épinière  ou  dans  la  dure-mère,  ou  bien  ils  envahissent  les  mé- 
ninges et  la  moelle,  en  partant  des  vertèbres.  Lorsque  ces  tumeurs  pren- 
nent un  notable  accroissement,  elles  peuvent  enfin,  après  avoir  fait  éprouver 
par  la  pression  qu'elles  exercent  une  atrophie  à  la  moelle  épinière,  ou  bien 
après  l'avoir  englobée  dans  la  fonte  cancéreuse,  remplir  le  canal  rachidien 
dans  toute  son  étendue.  Quelquefois,  après  la  destruction  des  vertèbres, 
on  les  a  vues  s'étendre  en  dehors  jusque  sous  la  peau.  —  Les  sarcomes 
n'ont  été  observés  dans  le  canal  rachidien  que  dans  des  cas  tout  à  fait 
rares.  On  les  a  vus  partir  le  plus  souvent  de  la  paroi  interne  de  la  dure- 
mère,  et  presque  jamais  ils  n'ont  pris  un  développement  considérable. 
—  Les  tubercules  ne  se  montrent  dans  la  moelle  elle-même  qu'à  côté 
d*ane  tuberculose  avancée  dans  d'autres  organes.  Ils  forment  ordinaire* 
ment,  de  même  que  dans  le  cerveau,  des  nodosités  jaunes  de  la  grosseur 
d*an  pois  à  celle  d'une  noisette.  Leur  siège  ordinaire  est  la  partie  cervi- 
cale ou  la  partie  lombaire  de  la  moelle.  Il  arrive  un  peu  plus  souvent 
que  l'on  trouve  une  dégénérescence  tuberculeuse  de  la  dure- mère,  sous 
forme  d'infiltration  tuberculeuse,  coïncidant  avec  une  carie  tuberculeuse 
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des  irertébres.  —  Dans  des  cas  très-rares,  on  a  aussi  observé,  dans  le 
canal  rachidien,  des  cysticerques  et  des  éehinocoques.  Ces  derniers 
s'étaient  développés  entre  les  méninges  spinales,  ou  bien  une  poche 
d'échinocoques  située  dans  les  environs  du  rachis  avait  pénétré  dans 
l'intérieur  du  canal  rachidien,  après  la  destruction  des  vertèbres  ou  de 
leurs  apophyses. 

Les  tumeurs  qui  occupent  l'intérieur  du  canal  rachidien  interrompent 
la  conduction  nerveuse  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  périphériques  ;  elles 
sont,  par  conséquent,  suivies  de  paraplégie  et  d*anesthésie  dans  la  partie 
inrérieure  du  corps.  Selon  qu'elles  ne  produisent  que  l'atrophie  de  h 
moelle  épinière  par  l'efTet  de  la  pression,  ou  des  troubles  inflammatCHres 
par  l'effet  de  Tirritation  qu'elles  exercent  sur  leurs  environs,  la  pan- 
plégie  et  l'anesthésie  sont  précédées  de  phénomènes  d*irritatioa  tantôt 
modérés,  tantôt  violents.  Le  siège  des  formations  nouvelles,  selon  qu'ellcf 
occupent  telles  ou  telles  régions  de  la  moelle,  modiûe  nécessairement 
les  symptômes  sous  le  rapport  de  leur  extension.  Le  fait  que  dans  les 
néoplasmes  de  la  moelle  épinière  ou  observe  plus  fréqaemaient,  conuse 
prodromes  de  la  paralysie,  des  douleurs  névralgiques  périphériques  que 
de  violentes  douleurs  dorsales,  et  que  la  paralysie  souvent  n'occupe  pas 
les  deux  côtés  à  la  fois,  mais  s'étend  progressivement  d'un  côté  i 
l'autre,  ce  fait  ne  peut  guère  être  mis  à  profit  pour  le  diagnostic  dilB- 
rentiel  des  tumeurs  de  la  moelle  et  de  la  myélite  chronique.  Cest  uni- 
quement  dans  le  cas  ou  les  carcinomes  s'étendent  de  la  moelle  épinière  î 
l'extérieur  que  le  diagnostic  peut  être  posé  avec  certitude.  Le  ilf^veloppe- 
ment  de  carcinomes,  de  tubercules  et  de  parasites  dans  d^autres  organes, 
autorise  au  moins  la  supposition  qu'un  développement  simultané  de  cei 
affections  dans  le  canal  rachidien  doit  être  la  cause  d'une  paraplégie  fai* 
sant  de  lents  progrès.  —  L'art  est  impuissant  contre  toutes  les  tumeurs 
de  la  moelle  épinière. 


CHAPITRE  VI. 

UYDRORRHACHIS   CONGÉNITALE.    SPINA   BIFIDA. 

On  dislingue  une  hydrorrhachis  congénitale  interne  et  une  hydrorrfaa- 
chis  congénitale  externe.  La  première  dépend  d'une  accumulation  de 
sérum  dans  le  canal  central  dilaté  du  fœtus.  Elle  entraîne  par  la  pres- 
sion l'atrophie  de  la  moelle  épinière  jusqu'à  en  produire  la  disparilioB 
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complète  ««^  aroyélîe,  —  ou  bien  une  scission  plus  ou  moins  complète  de  la 
moelle.  L'bydrorrhachis  externe  consiste  dans  une  accumulation  anor- 
male de  liquide  dans  Tespace  sous-arachnoîdien.  — Dans  Tune  et  Tautre 
forme,  ou  la  colonne  irertébrale  reste  fermée  {hydr or r hachis  congenita 
incolumiê)^  ou  il  existe  en  même  temps  une  division  plus  ou  moins  éten- 
due de  la  colonne  vertébrale  {kydrorrhachis  congenita  dehiscens^  apina 
kifida). 

Dans  le  ipina  bifida  on  trouve,  adhérente  à  la  colonne  vertébrale,  une 
poche  revêtue  des  membranes  de  la  moelle  épinière  et  communiquant 
avec  le  canal  irertébral  par  une  lacune  due  à  Tarrèt  de  développement 
d'un  ou  de  plusieurs  arcs  vertébraux.  Ordinairement  ces  sortes  de  tumeurs 
soDl  implantées  sur  le  sacrum  ou  sur  la  partie  lombaire  de  la  colonne 
fwtébrale,  plus  rarement  sur  la  partie  cervicale  ou  dorsale.  Leur  dimen- 
sion varie  entre  celle  d'une  noix  et  celle  d'une  tête  d'enfant.  La  peau  qui 
les  recouvre  est  tantôt  de  consistance  normale,  tantôt  amincie;  quelquefois 
elle  est  entièrement  usée  au  sommet  de  la  tumeur  ;  le  sac  est  alors  à  nu, 
toute  la  place  paraît  excoriée  et  parfois  couverte  de  pus  et  de  granula- 
tions. La  paroi  du  sac  lui-même  est  formée,  lorsque  le  spina-biflda  com- 
plique une  hydrorrhachis  externe,  par  l'arachnoïde  et  la  dure-mère. 
Cette  dernière  quelquefois  est  amincie  ou  perforée,  et  alors  l'arachnoïde 
seule  concourt  à  la  formation  de  la  paroi.  Si,  au  contraire,  le  spina-biflda 
provient  d'une  hydrorrhachis  interne,  la  pie-mère  participe  également  à 
la  formation  de  la  paroi.  Le  contenu  de  la  poche  consiste  en  sérosité 
limpide  de  la  nature  du  liquide  cérébro-spinal.  La  moelle  épinière,  si  le 
spina-bifida  est  le  résultat  d'une  hydrorrhachis  interne,  manque  en- 
tièrement ou  se  trouve  incomplètement  développée.  Si  au  contraire  le 
spinabifida  a  pour  point  de  départ  une  hydrorrhachis  externe,  la  moelle 
épinière  peut  être  tout  à  (ait  normale.  Quelquefois  cependant  son  déve- 
loppement peut,  dans  ces  cas,  être  incomplet  (Foerster). 

La  pathogénie  et  l'étiologie  de  Thydrorrhachis  congénitale  sont  enve- 
loppées d'obscurité.  La  cdiection  liquide  constitue  probablement  le  mal 
primitif,  la  formation  incomplète  du  canal  rachidien  le  mal  secondaire. 

Les  symptômes  de  l'hydrorrhachis  compliquée  du  spina-biflda  partiel ,  qui 
seuls  doivent  ici  trouver  leur  place,  attendu  que  dans  tous  les  cas  caracté- 
risés par  un  arrêt  de  développement  considérable  de  la  moelle  et  une  scis- 
sbn  étendue  du  canal  rachidien,  les  enfants  meurent  déjà  avant  la  nais- 
sance eu  immédiatement  après^  ces  symptômes,  disons-nous,  consistent 
priBeîpalement  dans  les  signes  objectifs  appartenant  à  la  tumeur  décrite 
ph»  hml.  Le  plus  souvent  on  y  tirouTe  une  fluctuation  évidente.  A  sa 
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bHse  on  trouve  les  rebords  osseux.  Elle  augmente  de  irolmne  pendant 
Texpiration  et  plus  encore  pendant  les  cris,  les  efforts,  et  diaiioae  pen- 
dant l'inspiration.  Quelquefois  on  parvient  à  la  réduire,  mais  on  pro- 
voque alors  facilement  des  pertes  de  connaissance  et  des  conmlsioitt 
générales.  Dans  quelques  cas  Tinnervation  des  extrémités  inférieures,  de 
la  vessie  et  du  rectum,  est  normale;  dans  d'autres,  surtout  dans  ceux 
où  la  partie  inférieure  de  la  moelle  est  incomplète  ou  absente,  les 
extrémités  inférieures,  la  vessie  et  le  rectum  sont  paralysés.  Ordi- 
nairement la  tumeur  augmente  rapidement  de  volume  et  de  résistance 
bientôt  après  la  naissance.  Si  les  téguments  rougissent,  s'ils  sont  amin- 
cis et  finalement  perforés,  alors,  dans  la  plupart  des  cas,  la  mort  a  lieo 
bientôt  après  la  perforation,  au  milieu  d'un  coma  précédé  de  convnl- 
sions.  Mais  dans  les  cas  mêmes  où  il  n'y  a  pas  eu  de  perforation,  la  ph- 
part  des  enfants  meurent  prématurément  de  marasme  général,  et  c'eit 
un  fait  exceptionnel  que  des  malades  atteints  de  spina-bifida  arrivent  i 
l'âge  de  la  puberté  ou  le  dépassent. 

On  doit  s'abstenir  de  toute  intervention  chirurgicale  dans  les  cas  oi 
une  paralysie  complète  et  un  amaigrissement  considérable  des  extrémités 
inférieures  démontrent  que  la  moelle  épinière  est  restée  i  Tétat  rodi- 
mentaire.  Dans  d'autres  cas  on  essayera  une  compression  faite  avec  les 
ménagements  nécessaires,  et  l'on  procédera,  lorsque  celle-ci  ne  prodoin 
rien,  aux  opérations  du  spina-bifida  exposées  in  extenso  dans  les  trailés 
de  chirurgie. 


CHAPITRE  VII. 

PHTHISIE   DE   LA  MOELLE   ÉPINIÈRE.  TABES   DORSUALIS. 
ATROPHIE   DE  LA   MOELLE   ÉPINIÈRE  (1). 

A  l'ensemble  des  symptômes  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de 
phthisie  de  la  moelle  épinière,  consomption  dorsale,  ne  correspond  ai- 
cune  altération  analomique  constante.  Dans  quelques  cas  on  trouve,  il 

(1)  Niemeyer  confond,  dans  une  description  commune,  des  altérations  de  la  moeUtfii 
nous  semblent  parfaitement  distinctes  :  1^  celles  qui  sont  consécutives  à  des  fbyeraajiat 
détruit  une  partie  du  cerveau  ;  2^  celles  qui  sont  primitives  et  constituent  des  maladies 
bien  caractérisées.  Les  symptômes  des  premières  ne  se  laissent  que  très-difflcfleoMt 
démêler  de  ceux  qui  appartiennent  en  propre  aux  lésions  du  cerveau  qu'elles  i 
gnent;  mais  il  en  est  tout  autrement  des  secondes,  qu'on  peut  diagnostiquer  1 
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est  yvdif  à  l'autopsie  une  forme  particulière  d'atrophie  sur  le  compte  de 
laquelle  on  peut  mettre,  sans  forcer  les  choses,  les  symptômes  et  la  mar- 
che de  la  consomption  dorsale.  Dans  d'autres  cas,  au  contraire,  l'aulupsie 
d'individus  qui  ont  succombé  à  cette  maladie  n'offre  que  des  résultats 

ment  par  dei  signes  spéciaux  ;  teUe  est  la  dégénéralion  grise  ou  sclérose  des  cot' 
dons  postérieurs^  qui  est  la  lésion  auatomique  de  l'ensemble  sympiomatique  appelé 
alaxie  locomotrice  progressive;  teUes  sont  la  dégénération  grise  ou  sclérose  disséminée 
en  plagues  irréguUères,  et  ceUe  qui  atteint  seulement  les  cordons  latéraux. 

La  plus  commune  et  la  mieux  connue  de  ces  maladies  est  Vataxie  locomotrice  : 
tout  devons-nous  lui  consacrer  un  chapitre  à  part.  Bien  que  MM.  Cruveilhier,  Bouil- 
laody  Landry,  aient  entrevu  cette  affection,  bien  que  Romberg  en  ait  signalé  les  prin- 
cipaux caractères,  c'est  à  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  que  revient  le  mérite  d'en  avoir 
coinplétemei[it  décrit  les  symptômes.  L'anatomie  pathologique  en  a  été  parraitement  élu- 
cidée par  MM.  Bourdon  et  Luys,  Charcot  et  Vulpian,  Friedreich,  Leyden;  Thistoire 
complète  de  la  noaladie  a  été  depuis  consignée  dans  les  traités  de  MM.  Topinard  (1), 
Jaecoud  (2)  et  dans  les  livres  classiques  les  plus  récents  de  Requin  et  Axenfeld,  de 
MM.  les  professeurs  Grisolle  et  Trousseau. 

Anatomie  pathologique.  —  La  pie-mère,  souvent  intacte,  est  quelquefois  adhérente 
à  iaparUe  postérieure  de  la  moelle.  Après  l'avoir  incisée,  on  reconnaît  que  les  cordons 
postérieurs,  c'est-à-dire  l'espace  compris  entre  les  cornes  postérieures,  présentent  à  leur 
sarliice  et  sur  une  coupe  transversale  de  la  moelle  une  couleur  grise,  semi-trans 
parente.  Cette  lésion  est  surtout  marquée  dans  la  moitié  inférieure  de  la  moelle,  et  n'en- 
vahit pas  habitueUement  d'une  façon  aussi  complète  les  faisceaux  postérieurs  de  la 
région  cervicale.  La  substance  nerveuse  ainsi  grise  et  transparente  est  un  peu  molle 
au  début  de  la  maladie,  tandis  que  plus  tard  elle  présente  une  assez  grande  résistance 
aux  tractions  :  elle  diminue  aussi  progressivement  de  volume  ;  les  faisceaux  postérieurs 
s'atrophient,  la  moelle  parait  plus  petite  et  la  diminution  de  son  volume  porte  surtout 
sur  son  diamètre  antéro-postérieur,  qui  est  réduit  de  1/5  à  1/4.  Les  racines  postérieures 
des  nerfs  spinaux  sont  devenues  transparentes,  et  si  petites  qu'au  lieu  d'être,  comme  à 
l'état  normal,  le  double  des  racines  antérieures ,  elles  n'ont  plus  que  la  moitié  ou  même 
moins,  du  volume  de  celles-ci.  Les  tubercules  quadrijumeaux,  la  bandelette  des  nerfs 
optiques  et  ces  nerfs  eux-mêmes  sont  atrophiés,  grisâtres  et  semi-transparents;  quel- 
quefois même  le  nerf  grand  hypoglosse  présente  la  même  atrophie. 

Les  parties  grises,  gélatiniformes  de  la  moelle,  examinées  au  microscope  présentent 
au  début  de  l'altération  des  tubes  nerveux  amincis^  des  corps  granuleux  de  Gluge  en 
petite  quantité,  qui  résultent  de  TaltéraUen  granuleuse  de  la  substance  médullaire  ;  plus 
tard,  des  corpuscules  amyloïdes,  une  formation  nouvelle  de  noyaux  et  de  petites  cellules 
(myélocythes  de  M.  Robin,  névroglie  de  Virchow),  des  fibrilles  de  tissu  connectif  et  par- 
fob  une  altération  athéromateuse  ou  un  épaississement  des  tuniques  des  vaisseaux. 
Alors  les  tubes  nerveux  sont  complètement  atrophiés  et  réduits  &  leurs  gahies  cellu- 


t- 


L'examen  microscopique  des  cornes  postérieures  et  antérieures  de  substance  grise 

(I)  Topinard,  De  Vataxie  lœomotriu.  Puis.  1864. 

(8)  Jaccoad,  Du  paralyêies  et  ée  VataxU  Au  mouvement.  Paris,  |86é. 
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négatifs.  Naturellement  nous  ne  doutons  pas  que  même  dans  ces  derniers 
cas  les  éléments  du  tissu  de  la  moelle  épinière  n'aient  éprouvé  des  mo- 
diCcations  physiques  ou  chimiques  ;  mais  nous  ne  sommes  pas  en  état 
jusqu'à  présent  de  constater  ces  modifications,  et  il  reste  à  savoir  si  Taii 

n'a  fait,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  reconnaîtra  aucune  modification  des  ceUnki 
nenreuses  ;  les  tubes  nenreux  des  racines  postérieures  ont  simpiementdiiQioiié  à»  pm- 
seut  ;  danft  les  nerfo  optiques  et  hypoglosse,  on  a  trouvé  plusieurs  lbi«  use  quantité  eoa- 
sidérable  de  corpuscules  amyloîdes-,  les  cellules  da9  ganglions  ndiidiaoi  ont  pretqpi 
toujours  été  trouvées  parfaitement  intactes* 

Ainsi  la  lésion  se  borne  aux  cordons  postérieurs;  elle  empiète  qudqvefois  uo  peasar 
ia  portion  corticale  des  cordons  latéraux  qui  lui  est  contiguë  ;  elle  oooaîste  easeiliilk- 
ment  dans  raltération  granuleuse  et  l'atrophie  des  tubes  nerveux  de  ces  oerdons,  ç'eit- 
i-dire  dans  un  vice  <ie  nutrition  de  ces  éléments  dont  la  cause  nous  échappe  ;  kmt 
cellules  trophiques  en  effet,  qui  sont  celles  des  ganglions  rachidiens,  font  îalaetes:  sa 
pourrait,  à  la  rigueur,  attribuer  ces  lésions  à  une  inflammation  chronique,  fans  que  cdie 
dénomination  fût  ni  plus  vraie  ni  plus  utile  que  pour  d'autres  maladies  aypeléaa  daoïte 
nom  et  aussi  peu  connues  dans  leur  nature  intime. 

Symptômêi. — Les  premiers  phénomènes  morbides  passent  habituellement  inaperfiai; 
ce  sont  souvent  des  accidents  du  côté  de  la  vision,  de  la  dlplopie,  de  ramblyofîe,  éb- 
pendant  de  la  lésion  du  nerf  optique;  mais  bientét  paraît  un  signe  trèa-Hnportaat :  es 
sont  des  douleurs  fulgurantes,  vives,  rapidevB>  perçues  dans  les  maasea  miieuliiM 
des  membres,  surtout  aux  extrémités  iniérieurea,  ou  térébrantes  avec  une  aenaatina  éi 
déchirement  ou  de  resserrement.  Ces  douleurs,  qui  font  rarement  dé£put,  sont  de  covli 
durée,  mais  reviennent  fréquemment  i  toutes  les  périodes  de  la  maladie.  Il  s'y  joiift 
bientôt  des  troubles  de  la  motUité  :  les  malades  sont  peu  solides  sur  leurs  jaaabes,  sv- 
tout  au  moment  du  crépuscule  et  pendant  la  nuit;  ils  prqjettent  irrégullèrtaMat i 
droite  et  à  gauche  leurs  pieds  pendant  la  marche,  ou  bien  ils  font  de  gnmdee  ^ 
bées  ;  ils  frappent  fortement  le  sol  de  leurs  talons.  Examinés  dans  leur  Ut,  ces  i 
priés  de  soulever  leur  jambe,  le  font  en  la  projetant  par  secousses  de  çùlà  ei  d'aaba; 
ils  disent  qu'ils  perdent  parfois  leurs  pieds  dans  leur  lit,  que  U  nuit  ils  ne  savani  puâ 
quel  endroit  ils  se  trouvent.  C'est  là  un  symptôme  capital  qui  indique  qu'ils  oBtpavii 
]a  notion  de  position  des  extrémités  :  si  en  efXet  on  ferme  leurs  yeux,  si  i'oa  ckiifi 
leur  pied  de  place,  et  qu'of^  leur  demande  d'y  porter  la  main  tout  d'un  caum  ils  ck«* 
chent  dans  le  vide^  et  ne  peuvent  y  parvenir  qu'en  suivant  U  direction  de  la  caiiiect 
de  la  jambe.  Lorsqu'on  les  fait  se  tenir  debout  ea  leur  maioienapt  les  yeex  f noués.  Il 
chancellent  et  tomberaient  s'ils  n'étaient  pas  soutenus.  Cependant  û  l'en  explora  II 
force  musculaire  à  l^aide  du  dynamomètre  par  exemple,  on  voit  qu'elle  n'a  riea  paies 
de  sa  puissance  ;  ils  soulèvent  des  fardeaux,  résistent  avec  une  grande  énergie  owea* 
laire  aux  efforts  qu'on  fait  pour  ployer  ou  étendre  leurs  memt>res  malgré  e«x.  La  eaa- 
tractilité  électrique  est  cooservée.  Ces  désordres  musculaires  sont  inrnmparsWnsw^ 
plus  marqués  aux  extrémités  inférieures  qu'aux  supérieures,  qui  peuvent  être  toute  M 
normales. 

La  sensibilité  est  presque  toujours  inlacte  dans  ses  divers  modes  ;  11  existe  seulensat 
quelquefois  une  notable  diminution  de  la  sensibâité  laelile  ;  un  téger  irHaaMal  41  !• 
peau  des  extrémités  iaMeures  n'est  pas  perçu  ;  mais  les  sensiMUtéS  à  la  « 


FUraiSnS  DE  I.i  MOl^I^LE   ÉPlEflÀRR.  S9i 

7  parviendra  dans  Tavenir,  car  nous  savons  par  l'expérience  physiolo- 
gique que  les  plus  légères  modifications  (lans  la  manière  d*éire  des  nerfs 
suffisent  pour  imprimer  un  changement  à  leur  excitabilité. 

pîqtref,  4  )a  (^pén^turp,  40f  »  4PPt  connervéçA.  11  en  08\  4b  Vf^tm  4^  riptulUgence,  11 
est  presque  inoUIe  d'ajouter  que  àp$  troubles  dans  les  mouvemepts  n4ce8^ire8  è  la  parole 
s'obsenrent  lorsque  existe  une  lésion  de  rhyt>o(2;los8e. 

Les  IbncUoiift  dif  estitet  s'aeeompUssent  habitueUemênl  irê«4>iM  peniifll  !•  eeurt 
de  là  Bftladie  ;  nais  il  sundtat  souvent  des  rélentioae  ou  des  iMoetineseat  des  oiatîèrfl 
fléeeles  et  de  l'urine  ;  il  n'y  a  aucun  trouble  du  e4té  4M  orgaoes  4#  lH  rMpiralÎAV  4 
de  la  circulation,  si  ce  n'est  è  la  Ûa  4e  la  naaladie,  lorsque  les  lésiQna  pjédullaireA  pf 
généralisent  et  attaquer.t  les  racines  des  nerfs  qui  président  à  ces  fonctions.  La  morjt  en 
«et  la  terminaison  fatale,  mais  habituellement  tardive,  si  bien  que  des  malades  peuvètti 
vhrre  dix  et  même  vingt  ans  avec  leur  mal. 

Le  diagnostic  est  facile  et  l'un  tient  compte  de  cet  quatre  ayasptlmei  prlMsipeut 
babsIttellemeQt  réunis,  lea  douleurs  fulgurant^,  Ue  4é|ordref  d#  U  mf(^9»  U  perte 
M  U  noUen  de  positon  des  memMif  ti  ]^  çoQservitipi»  4^  la  fyrçfi  pau«çwl#ire  i  f  VW 
nous  contenteronsrnous  de  signaler  Teueur  possit»le  avec  une  paraplégie  simple,  la  pa- 
rdytie  générale  et  la  chorée. 

VétMogie  est  obscure;  on  observe  Tatalie  de  vingt  I  quarante  ans,  tetnm»  IMièi 
moyennes  ;  les  causes  présumées,  telles  que  les  exeée  aleoeli^aea  ou  ndoéateoii  tes 
ipfressieps  morales,  l*«oiMn  du  freéd,  «le.,  «a  pfHveai  étns  éM^m  »4rf»fl^ 

Quant  au  traitement^  nous  renvoyons  à  ce  que  dit  Niemeyer  de  la  dilflcullé  d'amé- 
liorer le  taltss  dorsualiSi  et  les  récents  essais  tentés  avec  le  oilrat^  d'argent,  par  exemple, 
•Ht  montré  que  son  action  curative  étajt  loin  4'être  constante  ou  de  donner  un  soulage- 
ment  déaniMf. 

Le  physiologie  pathologique  de  l'ataxie  locomotrice  est  ^yirpffiiée  ^e  dilIRciuKéS;  le 
fait  de  U  conservation  de  la  sensibilité  aVe c  ufie  destructidn  presque  complet  des  cor- 
dons postérieurs  indique  que  les  impressions  sensibles  périphériques  pe}ivent  gagnef 
rcnedpbale  par  unis  tout  aytre  voie  çt  jpstitie  l'opinion  de  1|.  Brown-Séf^^ard  que  If 
fobeiance  grise  de  la  moelle  est  la  vçie  de  transmission  des  impressions  sensitives  i  l'en- 
cdphjle.  D'un  autre  côté,  Taltération  4es  cordons  postérieurs  semble  avoir  détruit  les  rela- 
tions qnî  existent  entre  les  nerfs  sensibles  des  muscles  et  les  centres  moteurs  de  la  moelle 
(ibras  réflexes),  ce  qui  nou^  expliquerait  le  trouble  de  la  coordination  du  mouvement 
•I  la  perte  de  la  notion  de  position  des  membres,  qui  ne  parait  être  autre  chose  qu*ui^ 
modo  do  sonsi|>i,lité  sppartenant  aux  muscles.  Mais  malheureusement  la  physiologie  dé 
la  moeUe  et  le  trajet  des  tubes  nerveux  dans  son  intérieur  ne  sont  pas  encore  assez 
bien  connus  pour  ^ne  Tataxie  locomotrice  soit  expliquée  d'upe  façon  pleinement  satis*- 


^altération  de  la  moelle  appelée  atropl^ie  ou  dégénération  grise,  ou  sclérose,  n'sjp- 
narti^t  pas  seulement  à  l'ataxie  locomotrice,  elle  peu(  avoir  un  ^utre  |iége  et  def 
pamfisstations  symptomatiques  différentes.  Elle  peut  envahir  les  cordons  latérauà 
diaip  im^  grande  étendue,  dai^  presoue  toi^te  la  hauteur  de  la  moelle  et  d^ùné  laçon 
iymétriqiMB  dos  deux  côtés.  £Ue  a  dans  ce  cas  ^a  forrne  ruinée  (Àouc^ard)  (1)  c^nund 
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§  i*^ — Paibogénie  et  éliolugie. 

L'alrophie  et  la  dégénération,  constatées  par  Turck,  de  certains  fais- 
ceaux déterminés  des  fibres  de  la  moelle  épinière,  s'ajoutant  à  des  des* 
tructions  partielles  du  cerveau  et  de  la  moelle,  confirment  d'une  manière 
éclatante  la  thèse  que  les  nerfs  et  les  muscles  perdent,  non-seulemeat 
leur  excitabilité,  mais  encore  s'atrophient  et  dégénèrent  dès  qu'ils  sont 
restés  longtemps  sans  être  mis  en  activité.  Il  va  sans  dire  que  cette 
forme  d'atrophie  et  de  dégénération  ne  modifie  en  aucune  manière  le 
tableau  que  les  maladies  premières  présentaient  avant  cette  complication 
d'où  procède  l'atrophie,  et  il  n'est  pas  possible  de  dresser  une  symptoma- 
tologie  correspondant  à  cette  forme  de  l'alrophie. 

Une  atrophie  uniforme  intéressant  la  moelle  entière  se  présente  asseï 
fréquemment  comme  phénomène  dépendant  du  marasme  sémle;oDli 
rencontre  de  même  chez  les  individus  que  de  longues  maladies  attachent 
pendant  des  années  au  lit  et  condamnent  à  conserver  la  même  position, 
sans  exécuter  aucun  mouvement. 

La  forme  particulière  sus-mentionnée  de  l'atrophie  de  la  moelle  éfii' 

dans  l'ataxie  ;  d'autres  fois  elle  est  disséminée  sous  formes  de  plaques  circomerim, 
indépendantes  les  unes  des  autres  et  pénétrant  plus  ou  moins  profondément  dans  l'épa^ 
seur  des  cordons  médullaires.  Sur  dix-huit  autopsies  de  sclérose  de  la  rooeUe,  faites  pw 
eux  à  la  Salpétrière,  MM.  Vulpian  et  Charcot(i)  ont  trouvé  :  la  sclérose  des  cordons  poilé» 
rieurs  seulement,  accompagnée  pendant  la  vie  des  signes  d'alaxie  locomotrice,  dix  tek; 
trois  fois  cette  sclérose  des  cordons  postérieurs  était  accompagnée  de  celle  des  cortei 
latéraux  ;  les  deux  cordons  latéraux  étaient  affectés  seuls  dans  deux  cas  ;  enfia  ti 
sclérose  en  plaques  a  été  rencontrée  trois  fois.  Comme  ce  sont,  à  part  une  obier^ 
vation  de  sclérose  en  plaques  de  M.  Cruveilhier  (ÂUas,  38*  livraison,  pi.  V,  ftg .  1), 
une  de  Carswell  et  un  travail  de  Turck  {Sit3ungsberichle  der  Kais.  Akad,  der  IVùkê' 
schaflen^  en  mai  1855),  tous  les  matériaux  que  nous  possédons  sur  cette  question,  il  ert 
impossible  d'en  tracer  aujourd'hui  une  histoire  clinique  complète.  Voici  néanmoins  qoel- 
ques-uns  des  enseignements  qui  en  ressortent  :  la  sclérose  des  cordons  latéraux  existait 
dans  un  cas  de  contracture  permanente  des  quatre  membres  ayant  succédé  à  des  attaques 
d'hystérie.  Lorsque  la  sclérose  des  cordons  postérieurs  se  complique  de  celle  des  cor- 
dons latéraux,  les  symptômes  d'ataxie  qui  existaient  d'abord  sont  remplacés  par  eotf 
d'une  paraplégie,  caractérisée  soit  par  la  contracture,  soit  par  la  flaccidité  des  meobfei 
inférieurs.  La  sclérose  en  plaques  se  manifeste  par  la  contracture  permanente  ém 
membres  qui  reçoivent  leurs  nerfs  moteurs  des  parties  malades  ;  aussi  ces  symptdoM 
peuvent-Us  se  présenter  aux  quatre  membres  d^une  façon  fort  irrégulière,  en  rapport 
avec  la  distribution  de  la  lésion  à  la  surface  de  la  moelle.  (7.  C.) 

(i)  Cbarcoi,  Scléroiê  du  eorëom  latéraux  4e  ImmoeUê  {Union  midicaU,  ants  el  anil  lè$ih 
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nière,  qui  correspond  dans  la  plupart  des  cas  à  la  phthisie  dorsale,  pro- 
cède d'après  Rokitansky,  d'une  hypergenèse  de  la  substance  conjonctive 
de  la  moelle  épinière  par  suite  de  laquelle  les  éléments  nerveux  se  désa- 
grègent et  sont  absorbés.  Les  préjugés,  cités  à  plusieurs  reprises,  régnent 
également  au  sujet  de  Tétiologie  de  cette  forme  de  Tatrophie  et  de  la 
phthisie  dorsale  en  général.  On  la  Tait  dépendre,  comme  d'autres  affec- 
tions de  la  moelle,  presque  généralement  d'excès  génitaux  et  surtout  de 
Tonanisme,  et  Jean  Mûller  rappelle  simplement  c  une  maladie  due 
exclusivement  au  libertinage.  »  Ce  qui  parait  le  plus  probable,  c'est 
qu'au  moins  la  forme  de  la  phthisie  dorsale  qui  résulte  d'une  végé- 
tation de  tissu  conjonctif  suivie  d'atrophie  de  la  moelle  épinière,  est 
provoquée  par  des  états  congestifs  et  inflammatoires  de  la  moelle  qui 
ne  sont  pas,  comme  les  foyers  inflammatoires  décrits  antérieurement, 
confinés  dans  un  endroit  circonscrit,  mais  répandus  par  foyers  dissé- 
minés sur  une  grande  étendue.  La  maladie  pourrait  à  ce  point  de 
vue  être  mise  en  parallèle  avec  la  cirrhose  d'autres  organes.  Si  nous 
savions  avec  certitude  que  les  excès  génitaux  et  le  coït  lui-même  fussent 
liés  à  des  congestions  vers  la  moelle,  la  corrélation  entre  celte  maladie 
et  les  excès  gagnerait  même  un  certain  degré  de  vraisemblance.  —  Chez 
les  enfants,  la  maladie  est  rare  de  même  que  chez  les  vieillards.  Les 
années  qui  correspondent  au  développement  de  la  puberté  fournissent 
le  contingent  le  plus  considérable.  Les  hommes  en  sont  frappés  bien 
plus  souvent  que  les  femmes.  On  cite  encore  comme  causede  la  phthisie 
dorsale,  indépendamment  des  excès  génitaux,  les  marches  forcées  et 
d'antres  fatigues  du  corps,  chez  les  femmes  des  accouchements  fréquents 
et  laborieux,  ensuite  les  ébranlements  de  la  colonne  vertébrale,  la  sup- 
pression d'une  transpiration  des  pieds  et  naturellement  aussi  les  refroi- 
dissements. 

I  2.  —  Anatomie  pathologiqae. 

Dans  l'atrophie  et  la  dégénération  de  la  moelle  épinière  bornées  à 
quelques  faisceaux  de  fibres,  et  qui  s'ajoutent  aux  destructions  partielles 
da  cerveau  et  de  la  moelle,  on  trouve  les  cordons  auxquels  ces  faisceaux 
appartiennent  un  peu  affaissés,  d'une  couleur  blanc  sale  et  d'une  con- 
sistance diminuée.  A  l'examen  microscopique  on  trouve  à  la  place  des 
limbes  nervenx  de  nombreux  conglomérats  de  granulations  graisseuses. 

Les  caractères  qui  appartiennent  à  l'atrophie  totale,  observée  princi- 
palement sur  les  vieillards,  sont  une  diminution  de  volume^  une. teinte. 
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sale  fet  une  certaihe  résistance  de  la  moelle  épintèfe,  Jointes  à  une  col- 
lection très*abôndanle  de  sérosité  dans  l'espace  sOds-arâchtlofdien. 

Dans  la  forme  de  l'atrophie  qui  correspond  le  plus  firéquemment  i 
la  phthisie  dorsale,  la  diminution  du  volume  de  la  moelle  né  peut  pas 
toujours  être  manifestement  constatée.  Dans  quelques  cas  plus  ataneés 
on  trouve,  par  contre,  la  moelle  considérablement  amincie,  quelqnefob 
de  plus  de  moitié,  et  souvent  d'apparence  noueuse,  n  ii*esl  pas  rare  qiê 
la  consistance  soit  exagérée  jusqu'à  devenir  d'une  dureté  calleuse.  Sur 
une  surface  de  section  on  trouve  rarement  la  dégénération  uniformémeal 
répandue  à  travers  tout  l'organe  de  telle  sorte  que  la  moelle  sôit  transfor» 
mée  en  un  cordon  noueux  et  calleux.  Bien  plus  souvent  on  né  rencontra 
que  quelques  cordons  calleux  isolés  qui  parcourent  sans  interraption  la 
moelle  épiniëre  dans  toute  sa  longueur.  Quelquefois  ces  cordons  se  lais- 
sent poursuivre  jusque  dans  le  cerveau  et  principalement  dans  les  ra- 
cines du  nerf  optiquô  et  dans  le  chiasma.  Les  nerfs  spinaut  souvent  par- 
ticipent également  à  la  dégénération. 

i  s.  «^  SjmptdMM  at  marclia/ 

t^es  symptômes  de  l'atrophié  totale,  Qrdinairement  ^énile^  ne  sont  pai 
ffiçiles  à  isoler  de  ceux  de  l'atrophie  cérébrale,  avec  laquelle  dette  forne 
coexiste  constamment.  L'incertitude  daqs  les  mouvements  des  extrémilfc 
supérieures  et.  inférieures,  le  tremblement  de  ces  extrémités,  la  paréni 
dç  I9  vessie  et  du  rectum,  phénomènes  ordinaires  dan$  le  marasme  si- 
nilç ,  p^uvçnt  aussi  bien  dépendre  de  Tatrophie  du  cerveau  que  de  IV 
trophie  de  la  moelle. 

Le9  symptômes  de  la  phthisie  dorsale  consistent  en  une  interruptioa 
de  la  transmissibilité  nerveuse  entre  le  cerveau  et  les  nerfs  périphéri- 
ques ,  interruption  qui  se  développe  lentement  et  s'étend  petit  à  petit. 
Ordinairement,  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  que  cette  interruptioa 
soit  devenue  complète,  c'est-à-dire  avant  qùë  toutes  les  Gbres  dé  la  moelle, 
qui  servent  d'intermédiaires  entre  le  cerveau  et  la  peau,  d'une  partie! 
les  groupes  musculaires  des  ettrémités,  de  l'antre,  soient  détruites  <m 
privées  da  leur  excitabilité.  Ainsi  que  celû  peut  être  supposé  d'après  les  li- 
sions anatomtquGs,  il  se  confirme  par  l'observation  clinique,  que  méat 
d&ns  les  degfés  les  plus  élevés  de  la  maladie,  les  mouvements  sont,  I  k 
vérité,  très-incertains  et  privés  d'énergie,  et  que  les  sensations  dans  Itl 
extrémités  inférieures  du  corps  deviennent  très-conlbses,  mais  qtie,  dVn 
autre  côté,  Tanesthésie  et  la  paraplégie  complètes  doive&t  être  compUs 
au  nombre  des  exceptions. 
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Les  premiers  symptômes  de  la  maladie  sont  trës-indistincts.  Les  mii- 
lades  se  fatiguent  facilement  et  éprouvent  ^n  même  temps  ype  agit^tioa 
particulière  dans  les  muscles,  de  telle  sorte  qu'ils  pnt  d0  It  peioi)  i 
conserver  longtemps  la  même  position.  Il  s'y  joint  upe  seas^tÎPQ  df  (our^ 
millement  et  d'engourdissement  des  extrémités  ipféripures»  ^iiryeo^ntd^ 
temps  à  autre  s^ns  motif,  et  souvent  aussi  des  anomalies  d^ns  les  foDO** 
lions  sexuelles^  auxquelles  on  a  ajouté  une  importance  tellp  que»  i  tort 
sans  doute,  on  les  a  considérées  comme  patbognomooiqu^  pour  lu 
phthisie  dorsale.  L'instinct  génital  n'est  paç  to^jour^  diawué,  au  |mhi« 
traire,  souvent  exalté.  Seulementi  les  érections  qui  suprienn^nt  peudiml 
une  excitation  génitale,  et  souvent  en  dehors  d'elle»  s^nt  peu  épergiquee) 
incomplètes  et  de  courte  durée;  pendant  le  coR,  les  éjaculationa  arrî» 
vent  trop  vite.  Les  pollutions  out  souvent  lieu  la  nuit  et  même  le  jour  au 
moindre  frottement  des  partieç  génitales  par  les  vétemepts,  par  exempl^i 
en  allant  à  cheval  ou  en  voiture,  -^  Peu  à  peu  l'empire  des  m^lsdes  iiur 
leurs  muscles  et  la  sensibilité  de  la  peau  pour  de?  irritatiops  ei^térieurfs 
diminuent,  en  commçnfapl  toujours  par  les  extréoiités  ipf^rieureSr  Q$% 
deux  symptômes  et  li'aQail)lis$ement  de  la  sensibilité  mu^çulpire  epcpU^ 
quent  les  particularités  de  la  démArche  et  le  Taçillfmept  dee  malades 
lorsqu'ils  s'arrêtent  en  fermant  les  yeux,  phénomènes  qui  n'ont  ri^ 
4e  caractéristique  pour  h  phlhisie  dors^le«  mais  qui  appartiennent  en 
commun  h  touU  conduction  incomplète  du  oerveau  wi  ei^trémité^  et 
que  nous  avons,  à  ce  point  de  vue^  d^à  signalé^  entérieurement.  Les 
premiers  pap  qu'ils  font,  après  un  long  repo3»  s'exécutent  ordinairement 
avec  le  plus  de  poin^*  L'incertitude  ^  U  lourdeur  de  la  démarche  se 

perdent  jusqu'à  un  certain  point,  lorsque  les  malades  continuent  pen- 
dant quelque  temps  cet  exercice.  Ce  qui  leur  est  surtout  très-difficile, 
c'est  de  se  retourner  subitement  en  marchant  ou  de  s'arrêter  du  coup. 
Les  sphincters,  surtout  celui  de  la  vessiei  n'obéirent  également  que 
d^pue  manière  incomplète  à  la  volonté,  Les  malades  ^nt  obligés  d'uriner 
fort  souvent,  et  se  trouvent  dans  l'embarras  quand  ils  sont  empêchés  de 
satisfaire  immédiatement  ce  besoin.  Une  enurésie  proprement  dite  n'arrive 
jamais  ou  seulement  beaucoup  plus  tard.  Le  plus  souvent,  le  jet  d'urine 
ne  décrit  pas  d'arc,  mais  tombe  verticalement |  il  faut  à  la  vessie  beau- 
coup de  temps  pour  se  vider»  Cotte  faiblesse  du  detru^or  s'explique  dans 
la  phthisie  dorsale  plus  facilement  que  dans  d'autres  affections  plus 
circonscrites  de  la  moelle,  par  la  grande  jsurface  sur  laquelle  la  dégéné- 
n|tion  s'est  étendue  \  c'eçt  cette  extension  de  l'éUt  morbide  qui  met  obs- 
tacle à  la  transmission  de  Texcitation  des  fibres  sensibles  de  la  vessie 
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aux  fibres  motrices  du  même  organe.  —  Dans  cet  étal,  on  voit  souvent 
les  malades  se  promener  pendant  des  années  et  devenir  l'objet  d'une 
commisération  qui  n*est  pas  toujours  exempte  de  phariséisme.  Hais  peu 
à  peu  l'affaiblissement  des  extrémités  inférieures  augmente  à  un  tel  point 
que  les  malheureux  ne  sont  plus  en  état  de  marcher  sans  soutien,  et  doi- 
vent enfin  renoncer  entièrement  à  quitter  le  fauteuil  ou  le  lit.  Les  bras 
eux-mêmes  finissent  par  refuser  le  service,  les  malades  tremblent  quand 
ils  veulent  leur  faire  exécuter  des  mouvements,  et,  finalement,  on  est 
obligé  de  leur  porter  les  aliments  à  la  bouche.  Vers  cette  époque  se  pré- 
sentent également  les  symptômes  qui  correspondent  à  la  propagation  de 
la  maladie  jusqu'au  cerveau.  Il  se  développe  de  Tamblyopie,  de  Tamaa- 
rose,  la  mémoire  et  le  jugement  baissent,  les  malades  tombent  dans  un 
état  de  stupeur.  —  La  nutrition  souvent  n'est  que  tardivement  entravée. 
L'amaigrissement  gagne  d'abord  les  extrémités  inférieures,  les  fesses  et 
les  muscles  du  dos,  de  sorte  que  les  apophyses  épineuses  proéminent  for- 
tement. Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la  maladie  que  l'amaigrissement  se 
propage  sur  le  reste  du  corps.  —  La  durée  de  la  maladie  varie  ;  elle 
peut  être  de  dix  à  quinze  ans.  L'unique  terminaison,  c'est  la  mort.  Même 
un  état  stationnaire,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  constitue  un 
fait  exceptionnel  dans  la  phthisie  dorsale,  une  fois  que  la  maladie  a 
atteint  un  certain  degré.  Il  n'y  a  que  les  fanatiques  de  la  faradisation  qd 
rapportent  des  cas  de  guérison  complète.  Un  décubitus  gangreneux  on 
des  complications  graves  du  côté  des  voies  urinaires,  tels  sont,  comme 
dans  toutes  les  maladies  de  la  moelle  épinière,  les  phénomènes  termi- 
naux les  plus  fréquents.  Souvent  la  mort  arrive  encore  plus  tôt,  par  l'effet 
de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  d'autres  maladies  intercurrentes. 

8  4.  —  Traitement. 

Romberg  donne  en  peu  de  mots,  pour  le  traitement  de  la  phthisie 
dorsale,  des  conseils  qui  fournissent  le  témoignage  le  plus  éclatant  de 
son  humanité  et  de  son  talent  d'observation,  et  que  malheureuse- 
ment les  médecins  ne  s'empressent  pas  assez  de  suivre.  «  Aucun  malade 
de  cette  espèce  n'est  appelé  à  guérir  ;  la  mort  les  attend  tous  ;  la  seule 
consolation  qui  soit  au  moins  accordée  à  ceux  qui  aiment  la  vie,  c'est  la 
longue  durée  de  la  maladie.  Si  quelque  part  la  fiévreuse  activité  du  mé- 
decin exagère  les  souffrances  des  malades,  c'est  bien  dans  la  phthisie 
dorsale.  Il  est  rare  qu'un  malheureux  de  ce  genre  s'offre  à  nous  sans 
montrer  un  dos  rempli  de  cicatrices,  sans  nous  présenter  de  volumineux 
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paquets  d'ordonnances  et  sans  énumérer  toute  une  série  de  bains  où  il 
a  été  chercher  en  vain  la  guérison.  L'humanité  nous  impose  avant  tout 
le  devoir  de  faire  la  déclaration  que  toute  intervention  thérapeutique 
active,  loin  d'être  utile,  ne  peut  faire  que  du  mal,  qu'uniquement  les 
ressources  de  l'hygiène,  bien  comprise  et  bien  appliquée,  peuvent  sauver 
le  malade  d'une  catastrophe  trop  prochaine.  >  Viennent  ensuite  quelques 
prescriptions  sur  le  régime  des  malades,  la  recommandation  de  faire  des 
lotions  et  des  afTusions  froides  sur  la  colonne  vertébrale,  et  finalement 
la  règle  importante  que  voici  :  a  Avant  tout,  on  se  gardera  d'appli- 
quer trop  souvent  des  ventouses  et  des  exutoires^  et  Von  déconseillera 
de  longs  voyages  aux  eaux^  attendu  que  la  voiture  seule  a  déjà  une 
influence  fâcheuse,  et  que  les  sources  thermales  produisent  tout  au  plus 
un  soulagement  momentané j  qui  disparait  déjà  pendant  le  voyage  de 
retour.  Que  Von  accorde  donc  à  ces  incurables  une  vie  tranquille  au 
milieu  des  leurs  et  une  fin  rendue  plus  douce  par  la  présence  des  pef" 
sonnes  aimées.  > 


SECTION    IIL 


CHAPITRE  PREHIER. 

§  1*'.  r—  Pathoy^énie  et  étiolo|ie. 

Il  est  rare  que  des  treubleâ  inflammatoires  s'observent  dans  les  nerft 
périphériques.  Ces  troubles  intéressent  tantôt  les  fibres  nervetises  elle^ 
mêmes,  tantôt  le  néTrilème.  La  première  forme  se  rattache  aux  tnflam- 
ma  lions  parenchymateuses  et  se  termine  par  la  transfoiinaUoH  de  il 
pulpe  nerveuse  en  un  détritus  finement  granulé,  le  plus  souvent  adipeux. 
Dans  la  deuxième  forme,  il  se  produit  aussi  bien  un  exsudât  interstitiel 
qu'une  végétation  de  tissu  conjonctir,  par  laquelle  le  névrilème  est  con- 
sidérablement épaissi.  Rarement  il  se  forme  du  pus.  —  Quant  à  Thypé- 
rémie  diffuse  du  névrilème  d'un  nerf  lésé,  sans  exsudât  appréciable, 
hypérémie  que  Ton  a  observée  dans  certains  cas  de  tétanos,  nous  en 
parlerons  plus  tard. 

Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  névrite,  nous  devons  mentionner 
avant  tout  les  lésions  traumatiques  des  nerfs,  siu*lout  les  piqûres,  les  con- 
tusions, les  déchirures.  Dans  d'autres  cas,  la  névrite  est  due  à  la  propa- 
gation de  l'inflammation  d'un  organe  voisin  «  Enfin,  on  prétend  Tavoir 
observée  spontanément  dans  quelques  cas  rares,  comme  inflammation 
dite  rhumatismale. 

§  2.—  Analomie  pathologique. 

L'inflammation  du  névrilème  est  caractérisée  par  une  rougeur  plos 
ou  moins  intense,  dépendant  en  partie  d'un  engorgement  vasculaire  et  en 
partie  de  la  présence  de  petits  extravasats.  En  même  temps  le  névriiteie 
est  relâché,  tuméfié  et  imbibé.  Si  la  névrite  a  suivi  une  marche  aigoé 
et  entraîné  la  suppuration,  on  trouve  généralement  du  pus  en  quantité 
plus  ou  moins  grande  dans  le  tissu  conjonctif  lâche  qui  entoure  les  nerfr. 
Lorsque  la  marche  a  été  chronique,  le  névrilème  paraît  sensiblement 
épaissi,  de  consistance  calleuse  et  adhère  solidement  aux  tissus  en- 
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virontuiiits.  -^  L'inflammation  de  la  substanée  nerveuse  elle-mâme  se 
trahit  par  la  i^oogenr,  le  gonflement  et  le  relâchement  de  cette  substance. 
Quand  la  maladie  est  attivée  à  un  degré  élevé,  cette  substance  est 
transformée  en  une  bouillie  rouge.  Toujours  le  névrilëme  est  affecté  en 
même  temps  ;  c'est  pourquoi  Ton  trouve  les  divers  faisceaux  d'un  nerf 
écartés  les  uns  des  autres  par  le  gonflement  de  leurs  enveloppes  et  par 
l'eisudat  interstitiel.  Quelquefois,  après  la  résorption  de  la  substance 
nerveuse  désagrégée  d'un  nerf  enflammé,  il  reste  finalement  un  simple 
cordon  qui  ne  consiste  qu'en  tissu  conjonctif. 

S  d.  —  Symptômes  et  marchq, 

Les  symptômes  de  la  névrite  ne  se  laissent  pas  bien  réparer  de  ceux 
de  la  névralgie,  ou  plutôt  la  névrite  est  une  des  causes  nombreuses  qui 
provoquent  les  névralgies.  Des  douleurs  qui  suivent  le  trajet  du  nerf  en- 
flammé et  se  répandent  jusque  dans  ses  ramifications  périphériques  for- 
flient  le  symptôme  lé  plus  essentiel  et  le  plus  constant  de  la  névrite. 
Lea  douleurs  augmentent  sous  l'influence  d'une  pression  exercée  sur  Iç 
nerf  et  offrent  moins  manifestement  des  exacerbations  et  des  rémissions, 
et  surtout  moins  souvent  des  paroxysmes  et  des  intervalles  libres  que 
les  douleurs  appartenant  à  d'autres  formes  de  la  névralgie.  Pendant  la 
dgrée  ie  ces  douleur^,  la  sensibilité  tactile  dans  le  d90)|ine  du  n#rf  en- 
flammé çst  ordioairement  diminuée  ;  et  ce  phénomène,  qui  peutrétr^ 
semblerait  bizarre  e(  même  paradoxal  è  un^  observation  ^peipfioiellii 
n'en  est  pas  moins  très-facile  à  expliquer.  L'excitation  morbide  du  tronu, 
déterminée  par  le  proce^us  inflammatoire  de  h  subutancf  nerveuse  el 
du  névrilème,  est  transmise  au  cervetiu  et  prpyoque  la  s^lflti^n  d'une 
vive  douleur  ;  mais  l'endroit  epQammé  du  nerf  lui-méqae  ^f)  devenu  ^^ 
mauvais  conducteur  de  Texcitation  :  l'impres^oii  produit^  sur  les  termi-f 
qaisQus  périphériques  et  les  papilles  tactiles  n'e«t  donc  trimamise  au 
c^rve^u  que  d'uoe  manière  incomplète  ou  ne  le  aev^  pas  du  tQut,  et  per* 
tant  il  y  aura  sensatioi^  indistincte  ou  nulle-  Au  début,  lee  rnaledes 
ont,  aux  endroits  correspondants  au;(  terminaisons  péripbériquesi  iin# 
sensation  d'engourdissement  ;  plus  tardf  ^i  rinQfpapv^tion  n^  parvient 
pas  à  se  résoudre,  il  se  développe  une  anesthésie  complète  à  l'égard  des 
irritations  venant  du  dehors,  bien  que  souvent  encore  les  douleurs  con- 
tinuent de  se  faire  sentir.  Si  le  nerf  enflammé  contient  également  des 
fibres  motrices,  il  se  joint  aux  douleurs  des  spasmes  et  des  contractures, 
en  même  temps  que  la  faculté  de  produire  volontairement  la  contraction 
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des  muscles  diminue  ou  se  perd  entièrement.  Cet  état  de  choses  dépend 
également  d'une  excitation  morbide  du  nerf  moteur,  déterminée  par 
rinflammation,  qui  supprime  le  pouvoir  conducteur  de  ce  nerf.  —  Si  te 
nerf  enflammé  est  situé  près  de  la  surface,  on  le  sent  quelquefois  sous 
forme  d'un  cordon  dur.  On  trouve  souvent  dans  ces  cas  la  peau  au-des- 
sus du  nerf  rougie  et  œdématiée.  La  fièvre  manque  le  plus  souvent,  i 
moins  que  d'autres  inflammations  ne  coexistent  avec  la  névrite. 

La  marche  de  la  névrite  est  tantôt  aiguë,  tantôt  chronique.  Plus  la 
marche  a  été  aiguë  dans  un  cas  douteux,  plus  Tanesthésie  et  la  paralysie 
ont  succédé  rapidement  à  la  névralgie  et  aux  contractures,  plus  aussi  il 
est  probable  que  ces  symptômes  ont  été  déterminés  par  une  névrite  aigaë 
qui  a  détruit  le  nerf.  Même  en  cas  de  résolution  de  l'inflammation,  le 
nerf  reste  souven!,  pour  un  temps  assez  long,  plus  ou  moins  incapable  de 
fonctionner.  Si  la  névrite  suit  une  marche  chronique,  l'anestbésie  et  la 
paralysie  se  produisent  également,  en  cas  de  destruction  du  nerf;  si,  aa 
contraire,  celui-ci  reste  conservé  et  s'il  n'éprouve  qu'une  pression  con- 
tinue de  la  part  du  névrilème  gonflé  et  épaissi,  les  malades  souflreot 
pendant  des  années  de  douleurs  névralgiques  ou  d'accidents  spasme- 
diques  dans  l'étendue  du  nerf  enflammé. 

§4.— Traitement. 

Avant  tout  il  faut  remplir  l'indication  causale.  A  cette  fin  on  doit80^ 
tout  s'empresser  d'éloigner  les  corps  étrangers  pointus  qui  ont  pu  pé* 
nétrer  dans  les  nerfs  et  traiter  avec  soin  Tinflammation  qui  s'est  dévelop- 
pée dans  leur  voisinage.  En  outre,  on  appliquera  le  long  du  nerf 
enflammé  des  sangsues  ou  des  ventouses  scarifiées,  on  y  mettra  des  com- 
presses froides  et  l'on  fera  des  frictions  d'onguent  mercuriel,  si  la  maladie 
traîne  en  longueur  et  si  le  nerf  est  situé  près  de  la  surface.  En  cas  de 
névrite  chronique  il  convient  de  recourir  aux  vésicatoires,  et  dans  les  ca 
opiniâtres,  aux  moxas  et  à  une  cautérisation  superficielle  de  la  peaui 
l'aide  du  fer  rouge  dans  la  direction  du  nerf.  Si  après  la  fin  de  la  maladie 
le  nerf  non  détruit  est  gêné  dans  ses  fonctions,  on  doit  employer  le  coo- 
rant  d'induction  pour  rétablir  autant  que  possible  l'excitabilité  normale 
du  nerf  par  une  excitation  méthodique. 
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CHAPITRE  II. 

NÉVROMES. 
§  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Oq  désigne  du  nom  de  névromes  des  tumeurs  qui  partent  du  névrilème 
ou  des  fibres  nerveuses  et  qui  consistent  en  partie  en  tissu  conjonctif  de 
nouYelle  formation  et  en  partie  en  fibres  nerveuses.  Les  tumeurs  qui 
consistent  principalement  en  fibres  nerveuses  ou  dans  lesquelles  ces 
fibres  prédominent  ont  été  distinguées,  sous  le  nom  de  névromes  vrais, 
de  celles  qui  consistent  principalement  en  éléments  du  tissu  conjonctir. 
Toutefois  une  distinction  de  ce  genre  ofire  plus  d'intérêt  anatomo-patho- 
logique  et  histologique  que  d'intérêt  clinique  (1). 

L'étiologie  des  névromes  est  obscure.  On  les  rencontre  sur  les  deux 
seies  et  à  tout  âge.  L'assertion  que  les  lésions  des  nerfs  peuvent  produire 
des  névromes  n'a  rien  de  fondé.  Un  fait  remarquable,  c'est  la  tendance 
aux  récidives  qu'offrent  certains  névromes  après  leur  extirpation. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  névromes  constituent  des  tumeurs  rondes  ou  ovales  ;  dans  le  der- 
nier cas,  leur  axe  longitudinal  est  dirigé  dans  le  sens  des  nerfs.  Ces 
tumeurs  sont  d'une  dureté  élastique,  ordinairement  enfermées  dans  une 
capsule  solide  de  tissu  conjonctif;  leur  grosseur  varie  entre  celle  d'un  grain 
de  millet  et  celle  du  poing  et  au  delà  !  A  c6lé  des  éléments  histologiques 
d^à  cités,  elles  renferment  quelquefois  des  petites  cavités  remplies  d'un 
liquide.  Les  névromes  sont  tantôt  latéralement  implantés  sur  les  nerfs, 
tantôt  ils  se  développent  dans  leur  intérieur  et,  selon  que  leur  point  de 
départ  est  plus  ou  moins  rapproché  du  véritable  centre  du  nerf,  une 
partie  plus  ou  moins  grande  des  fibres  nerveuses  pénètre  dans  la  tumeur 
ou  l'enlace  en  quelque  sorte.  Le  siège  le  plus  ordinaire  des  névromes, 
ce  sont  les  nerfs  spinaux  :  cependant  il  existe  également  des  exemples 
de  névromes  du  grand  sympathique  et  des  nerfs  cérébraux,  à  l'exception 
toutefois  de  ceux  qui  se  rendent  dans  les  organes  des  sens.  D'ordinaire 

(1)  Les  névromes  vrais,  c'est-à-dire  formés  de  fibre»  nerveuses,  sont  très-rares  et  même 
contestables  ;  je  ne  connais  parmi  eux  que  les  renflements  des  nerfs  coupés,  dans  les 
ampataUons  des  membres,  par  exemple.  Ces  renflements,  quelquefois  très-doulou- 
reux, présantent  dans  leur  constitution»  à  côté  du  tissu  conjonctif  et  fibreux  de  nou- 
velle formation,  des  renflements  terminaux  des  tubes  nerveux.  (V.  G.) 
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on  ne  trouve  qu'un  seul  névrome,  dont  le  volume  n*est  nullement  en  rap- 
port avec  répaisseur  du  nerf  d'où  il  part.  Dans  d'autres  cas  on  trcove 
plusieurs  névromes  sur  un  seul  nerf,  dans  d'autres  cas  enOn  des  névro- 
mes  excessivement  nombreux  qui  prennent  leur  point  de  départ  sar  les 
nerfs  les  plus  variés  (1). 

{  S.  *r«  Symptômei  «t  Marche. 

Le$  névrooies  périphériques»  qui  seuls  peuvent  être  r«coiioiiS|  le  briiv 
bissent  par  l'existence  d'une  tumeur  très^doulonreuse,  plus  ou  doîos  lé^ 
sistante  et  élastique,  ayant  son  siège  sur  1q  trajet  d'uu  nerf  cutané,  a# 
se  laissant  déplacer  d'ordinaire  que  latéralement  et  recouverta  par  la 
peau  non  modifiée,  ensuite  par  l'irradiation  de  la  doilleur  à  partir  de  II 
tumeur  vers  l'épanouissement  terminal  du  nerf*  Lus  douleura  ne  aiit 
ordinairement  pas  coniinues,  mais  se  distiagoept  par  des  paroiyamei  et 
des  int^valles  libres.  Une  légère  pression  sur  la  tumeur,  souvept  riai 
que  le  contact  et  le  frott^meo^  des  vêtements,  exaspèrent  les  deulean 
dans  la  lumeoT  et  dans  la  trajet  fu^rvaux  è  mo  degré  îosupporUMe.  Ui 
mouvements,  les  refroidissements  et  d'autres  influences  provoquent  éga- 
lement des  paroxysmes  doulotireux  très-violeqts^  —  De  même  que  par 
la  névrite,  la  faculté  conductrice  des  nerfs  peut  être  diminuée  par  les  né- 
vromes, de  sorte  qu'il  s'ajoute  aux  douleurs  une  sensation  d^engoardis- 
sèment  et  une  anesthésie  plus  ou  moins  complète  de  la  pean  innertés 
par  le  nerf  malade.  Il  est  rare  que  l'état  morbide  des  fibres  motrices  pre- 
delee  des  secousses  convulaives  et  dès  contractures  et  ultérietirement  des 
paralysies.  -^  La  propagation  des  douleurs  du  nerf  malade  sur  d'autres 
trajets  nerveux  ainsi  que  les  troubles  étendas  de  l'innervation  qui  coiB* 
pliquent  quelquefois  les  symptômes  locaux,  appartiennent  è  la  névrite  4t 


(1)  Lortque  des  oçrfo  paAiçat  au  loilieu  de  Uuus  indurés,  soit  iw  unt  ) 
de  tissu  conJoncUf,  soit  par  extension  d'une  tumeur  cancéreuse  aux  gaogjionf  Ipif 
phatiques  et  au  tissu  conjonctif,  ce  qui  est,  par  exemple,  le  cas  pour  les  nerfs  de  Ttii- 
selle  dans  le  squirrhe  du  sein,  éèk  nerfs  sont  également  comprimés  ;  de  plus,  fl  peil 
96  produire  sur  leur  tra]«t  des  renflemeniê  de  nature  caneérense  ou  aévremei  cmmI* 
peux  qm  M  développept  dans  le  «évriiénvi  ém  aert  Ltt  «ympUnas  aévndfi^ttM  «mS 
aiors  i^tr^memeat  doul«ur^u(  et  les  i^han  nerveux  «oot  le  plu»  lOMyent  altéDM  aiS* 
mêmes  au  niveau  de  ces  névromes  et  dans  leur  trajet  périphérique  :  leur  substance 
fliiM«llaira«itfMB«leuat  om  «(Mphiée.  J'si  rencontré  plusieurs  ftis  ees  fiévrQMèstiB' 
oéreva  sur  ks  atrfs  de  Taissctts  et  du  fanis  et  dans  les  aerfs  inttrcestaux,  «A  ils  aM* 
saiant  ies  «ignés  de  la  aévralfie  jotercostale,  «onséeutivement  k  des  mbom  éanés 
seio  ea  «aie  de  ateéralisatâm.  (Jûimutl  4ê  fanatsaito  de  €h.  AoUn,  iMà,  fÊ^  iÊês^ 

(V.  C.) 
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aux  névromes  de  même  qu'aux  névralgies  de  l'origine  la  plus  variée,  et 
par  conséquent  nous  n'y  insisterons  qu'au  chapitre  suivant.  —  Les  né- 
vromes croissent  d'ordinaire  lentement  et  souvent  restent  stationnaires 
après  être  arrivés  à  un  certain  degré  de  développ^m^t.  Us  constituent 
une  des  affections  les  plus  douloureuses  et  peuvent  çQimmv  l^s  malades 
par  la  privation  dp  lommeil  et  par  l'inquiétude  jointe  aoji  douleurs.  Les 
pbénomèues  décrits  se  présentent  surtout  dans  1^  névroiofa  petits  et 
isolés,  tandis  que  dans  les  névromes  grands  ^t  nombreux  spuvent  tous  les 
symptômes  subjectifs  font  défaut,  de  telle  sorte  que  seul^  )e9  ^ne$  objec- 
tif des  tumeurs  rendent  le  diagnostic  possible* 

J  4,  —  Traitement. 

On  Hé  féiisstt  en  àuettué  tnanière  à  obtenir  la  résolution  4es  névremes. 
L*iildq!ie  ttoyen  sAr  et  recommâUdable  consiste  dans  rextirpatbn. 

CfiAPITHiS  UL 

Comme  notis  tiens  sotttnes  servi  jnsqu'i  présent  des  modiltcations 
tnâtomlqnes  pour  base  de  classification  dans  l'étude  des  maladies^  H 
paraîtra  Inconséquent  de  traiter  la  névralgie  cbmme  une  maladie  i  part 
et  d*en  donner  ici  une  description  à  la  suite  de  la  névrite  et  des  névromes. 
La  nevtiilgie  n*est  qu'un  ensetnble  de  symptômes  ne  dépendant  nullement 
te  modifleations  ànatomiqnes  constantes.  Gomme  cependant,  dans  beau* 
eettp  de  ces  de  névralgie,  il  est  impossible  de  constater  n^mporte  quelle 
MioÂfleation  anatomique,  et  comme  ensuite,  dans  la  plupart  des  autres  cas 
ott  ce!  modifications  ont  pu  être  constatées,  elles  ne  sauraient  suffire  à 
dies  seules  pour  expliquer  la  névralgie,  nous  sofftmes  foreé  de  com^ 
ttetire  cette  inconséquence ,  que  nous  ne  pourrons  paft  non  plus  éviter 
quand  il  e'agira  d'autres  processus  pathologiques  dans  le  sj^tëme  nerveux 
4el  ne  peuvent  6u^è  ramenés  à  des  bases  anatomi(|tteS  constantes. 

S  i'*'.  -^  Mtooténle  et  «tfolotfe. 

QliqaiieBaatîoii4eib»kiirastdueàlatnMifBiaeioii  an  cervisau  d'une 
fnâhrtioti  4ê%  nerfe  setsM»  prov#qiiée  p«r  «m  imutim  anormals.  La 
fwiiilîoii  é$ëm9nuè  ê(mm  tm  h  mm  àô  mkmèét  ^éfÊêâ  é»i9^ 
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menl  de  Texcitalion  de  nerfs  sensibles  et  de  la  transmission  de  cette 
excilalion  au  cerveau.  Si  malgré  cela  on  distingue  les  doalears  névral- 
giques d'autres  douleurs,  c*est  parce  que  dans  les  névralgies  Teicita- 
tion  des  nerfs  sensibles  est  provoquée  par  iïautre$  irritations  ou  pv 
des  irritations  agissant  sur  i'autrei  parties  du  nerf  que  dans  la  dooleor 
ordinaire.  Qu'une  contusion,  une  température  basse  ou  élevée,  ou  d*iiH 
tres  atteintes  des  terminaisons  périphériques  des  nerfs  engendrent  dei 
sensations  douloureuses,  ou  bien  que  ces  sensations  soient  provoquée! 
par  des  inflammations  et  d'autres  maladies  des  tissus  de  la  peau,  desm- 
queuses,  des  organes  parenchymateux,  alors  personne  ne  songera  i  uae 
névralgie;  mais  si  des  influences  irritantes,  ayant  agi  sur  les  terminaîaoïs 
périphériques  d*un  nerf,  ne  peuvent  être  constatées  comme  étant  les  causai 
d'une  douleur  existante,  ou  bien  s'il  est  probable  que  l'influence  nn- 
sible  a  dû  agir  sur  le  tronc  du  nerf,  alors  on  désigne  du  nom  de  névralgie 
la  douleur  ressentie  dans  l'étendue  de  ce  tronc  et  de  ses  ramiflcations. 
On  peut  considérer  comme  prototype  de  la  forme  dans  laquelle  les  dou- 
leurs dans  le  trajet  d'un  nerf  se  manifestent  en  dehors  d'une  irritatiao 
appréciable  du  nerf  lui-même  ou  de  ses  terminaisons,  cette  névralgie  de 
la  branche  frontale  du  trijumeau  qui  est  assez  souvent  déterminée  par  l'in- 
fection de  malaria;  comme  prototype  de  la  deuxième  forme,  dans  laquelle 
les  douleurs  dans  l'étendue  d'un  nerf  sont  manifestement  provoquées  par 
une  cause  agissant  sur  le  tronc  nerveux  lui-même,  la  névralgie,  i  II 
vérité  très-passagère,  qui  est  due  à  une  contusion  du  nerf  cubital  i  l'ea- 
droil  connu  du  coude.  Ce  qui  est  le  plus  probable,  c'est  que  même  daai 
les  cas  où  la  cause  qui  agit  sur  le  nerf  se  soustrait  à  l'observation  conuae 
dans  les  névralgies  dues  à  la  malaria,  elle  exerce  son  influence  sur  b 
tronc  et  non  sur  les  terminaisons  périphériques.  Cette  hypothèse  s'appuia 
d^abord  sur  la  restriction  exclusive  de  la  douleur  aux  terminaisons  péri- 
phériques d'un  seul  nerf  et  sur  l'immunité  des  parties  situées  tout  à  côlé, 
si  ces  parties  sont  pourvues  de  fibres  sensibles  appartenant  à  4'aatra 
ner£s.  Une  pareille  limitation  serait  tout  à  fait  inexplicable  si  l'irrilalMM 
agissait  sur  la  périphérie.  Comment  s'expliquer  autrement  que,  par 
exemple,  le  bord  radial  d'un  doigt  ou  la  région  sus-orbitaire  d'un  cM 
restent  constamment  préservés  d'un  mal  qui  se  fait  sentir  à  un  si  baat 
degré  sur  le  bord  cubital  du  même  doigt  ou  dans  la  région  sus-orbilaire 
du  côté  opposé.  Ce  qui  vient  encore  à  l'appui  de  l'opinion  d'après  laqueUo 
le  tnmc  nerveux  est  le  point  de  départ  des  névralgies,  c'est  cette  cirtoa- 
stance  que  les  douleurs  névralgiques  ne  renseignent  jamais  sur  la  nature 
particulière  de  l'irritation.  On  sait  que  les  papilles  de  la  peau  en  rapport 
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avec  les  terminaisons  nerveuses  servent  principalement  d'intermédiaires 
pour  les  sensations  de  pression  et  de  température.  Si  les  douleurs  né- 
vralgiques étaient  provoquées  par  Tinfluence  qu'exerce  sur  la  peau  un 
agent  qui  échappe  à  Tobservation,  elles  donneraient  également  au  malade 
la  sensation  de  la  nature  de  cet  irritant  ;  il  sentirait  une  brûlure,  une 
piqûre  ou  quelque  autre  genre  de  douleur.  Que,  par  contre,  un  tronc  ner- 
veux mis  à  nu  soit  soumis  à  Tinnuonce  d*un  corps  très-froid  ou  d'un  corps 
trës*chaud,  qu'il  soit  piqué  ou  pincé,  il  en  résultera  toujours,  comme 
pour  les  névralgies,  une  seule  et  niôroe  sensation  douloureuse,  et  le  ma- 
lade ne  jugera  pas,  d'après  une  espèce  particulière  de  douleur,  de  la 
nature  des  agents  qui  peuvent  Tavoir  provoquée.  Enfin  l'insuccès  de  la 
plupart  des  sections  nerveuses  prouve  encore  que  la  maladie  ne  réside  pas 
dans  l'épanouissement  périphérique  du  nerf,  mais  dans  les  branches  ou 
dans  le  tronc  nerveux.  —  Les  modifications  physiques  ou  chimiques  que 
le  nerf  peut  avoir  subies  et  qui  servent  de  base  à  son  excitation  morbide 
dans  la  névralgie,  nous  sont  inconnues  ;  nous  pouvons  même  aflSrmer  que 
ces  modifications  ne  sauraient  consister  en  anomalies  palpables  et  faciles 
i  découvrir,  parce  que  celles-ci  ont  pour  effet  de  supprimer  l'excitabilité 
du  nerf;  qu'au  contraire  les  causes  qui  doivent  être  citées  comme  pou- 
vant déterminer  la  névralgie,  ne  sauraient  la  provoquer  qu'autant  qu'elles 
exercent  une  action  relativement  peu  hostile  sur  le  nerf,  qu'elles  ne  pro- 
duisent en  un  mot  aucun  changement  anatomique  appréciable.  Si  l'on 
trouve  à  l'autopsie  qu'un  nerf  qui  avait  été  le  siège  d'une  névralgie  a  subi 
60  un  endroit  des  modifications  essentielles,  ce  n'est  certainement  pas 
cet  endroit  qui  a  été  le  point  de  départ  des  douleurs,  mais  un  endroit 
situé  plus  haut  qui  ne  laisse  reconnaître  ni  à  l'œil  nu,  ni  au  microscope 
aucune  déviation  de  l'état  normal. 

La  prédisposition  aux  névralgies  varie  selon  l'individualité.  Une  exci- 
tabilité mc-rbide  de  tout  le  système  nerveux,  la  soi-disant  faiblesse  des 
nerfs,  dont  il  sera  question  plus  tard  et  que  Ton  trouve  plus  souvent  chez 
les  fenomes  que  chez  les  hommes,  plus  souvent  chez  des  individus  ané- 
miques et  faibles  que  chez  des  individus  bien  nourris  et  robustes,  parait 
contribuer  à  développer  des  névralgies  plus  facilement  sur  tel  individu 
qae  sur  tel  autre. 

Les  causes  déterminantes^  c'est-à-dire  les  irritations  qui,  exerçant 
leur  influence  sur  les  troncs  nerveux,  provoquent  des  névralgies,  peu- 
vent en  partie  être  reconnues,  et  en  partie  nous  échappent.  Rien  ne  jus- 
tifie le  nom  de  c  vraies  »  ou  «  pures  >  que  l'on  a  donné  aux  névrnli^ics 
provoquées  par  des  irritations  qu'il  est  impossible  de  constater,  pour  les 
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dislinguer  des  autres.  Une  contusion  venant  frapper  le  nerf  cubital  au 
condy)e  interne  de  rhumérns,  ou  le  nerf  scialique  à  sa  sortie  de  Féchan- 
cruré  scialique,  lorsqu>ile  (rroTOque  une  douleur  qui  rayonne  jnsqde 
dans  les  doigts  od  les  orteils,  produit  une  névralgie  vraie  et  pure.  Il  est 
plus  pratique  et  plus  rationnel  de  désigner  du  nom  de  névralgie  pure  oa 
vraie  celle  qui  continue  d'exister  même  après  que  la  cause  qui  Ta  prtfto- 
qUée  a  cessé  d'exercer  son  action.  Parmi  les  causes  qui  peuvent  être 
constatées  comme  produisant  directement  les  névralgies,  les  plus  fré- 
quentes, sont  :  1^  la  lésion  d'un  nerf  par  des  instruments  pointus,  pir 
e  plilébotome,  parla  lancette,  par  une  aiguille;  une  section  complète 
est  beaucoup  moins  dangereuse  que  de  pareilles  plaies  piquantes;  2*  Hr- 
ritation  d'un  nerf  par  des  corps  étrangers  qui  ont  pénétré  dans  le  voi- 
sinage et  y  sont  enkystés;  ainsi  l'on  a  observé  que  ce  sont  surtout  des 
fragments  de  balles,  qui,  par  l'irritation  continuelle  exercée  sur  les  nerfs 
avoisinants,  provoquaient  des  névralgies  opiniâtres  ;  3"  le  liraillemenl 
d'un  nerf  par  la  rétraction  cicatricielle;  h^  la  pression  exercée  sur  les 
nerfs  par  des  anévrysmes,  des  exostoses  osseuses  ou  dentaires,  des  néo- 
plasmes, surtout  des  carcinomes;  h""  les  névromes  décrits  au  chapitre 
précédent  ;  6"  l'engorgement  du  plexus  veineux  au  pourtour  des  nerfs, 
dans  les  endroits  où  ces  dernier»  s'enFoncent  dans  des  conduits  osseux; 
l'influence  essentielle  que  cet  engorgement  doit  exercer  sur  la  prodar- 
tion  des  névralgies,  ressort,  d'après  Henle,  de  la  prédisposition  du  dMé 
gmiclie  pour  les  névralgies  intercostales;  le  côté  gauche,  d'après  lui,  se- 
rait désavantagé,  comparativement  au  côté  droit,  par  le  détour  que  le 
sang  est  forcé  de  fi  ire  par  suite  de  la  disposition  des  troncs  veineux  (de 
1.1  veine  demi-nzygos  dans  la  veine  azygos),  pour  arriver  des  veines  deb 
moelle  épinière  dans  In  veine  cave  ;  si,  par  conséquent,  il  existait  an 
obstacle  au  retour  du  sang  veineux  vers  le  cœur,  cet  obstacle  exercenit 
iiircessatrement  une  influence  plus  fâcheuse  sur  le  côté  gauche  qae 
sur  le  côIï;  droit  (voy.  Névralgie  intercostale  y  chap.  viii);  ce  qui  pron- 
verail  encore  que  les  névralgies  dépendent  fréquemment  d'une  dilata- 
lion  des  plexus  veineux  qui  entourent  les  nerfs  dans  leurs  trajets  întrî- 
ossoux,  ce  serait  ce  Tait  que  la  première  branche  du  trijumeau,  qui,  pir 
rapport  nu  phîxns  veineux  qui  Tenvironne,  est  dans  des  conditions  ani* 
loques  i\  celles  des  nerfs  intercostaux,  devient  bien  plus  fréquemment  le 
siège  d'une  névralgie  qiu»  l;i  deuxième  ou  la  troisième  branche  placées 
dans  d'autres  conditions.  —  Dans  les  névralgies  qui  sont  dues  à  des  refroi- 
ilissements  (n('îvralgies  rhumatismale?),  on  ne  peut,  il  est  vrai,  constater 
aucune  modification  matérielle  du  névrilcnic  pouvant  servir  à  expliquer 


l'îrritetion  cki  nerf;  cependant  il  est  (rès-probaiMe,  quoique  ce  ne  soil 
(jifnne  bypofbèee,  qo'snef  hypérérme  diepffrnsMrrt  après  hr  mort  et  irri 
gonrtkment  œdémaletti  iù  rfétrilème  sef  venf  de  Im^  an:t  névralgies  rhn« 
mafismafe».  —  Enfin,  notf»  deftons  sigpMler^  eommêf  nfté  eanse  de  né- 
▼raigies,  les  empeîsownemeffts  par  des  poisons  nvétalliquetf,  le  merenrer^ 
le  phymb,  le  cuitre,  mnm  ffae  Finfeelion  de  malarw.  Dan»  les  formeis 
qui  reeonnaissent  eeite  ori^ffnef,  ît  est  arbsolmnenl  impossible  de  com- 
prendre ponrcfooi  nne  irritation  née  sons  Tinflffence  de  ces  maladies  cons- 
iftotioitnellc»  n'étend  son  action  que  snr  des  trnjets  nerreim  parfeilement 
cireofiserits.  * 

§  2.  —  Symplômes  et  marche. 

Ihn»  la  nétra^re,  on  pent  didtingaer  denx  sortes  de  donteur,  d'abord 
mié  donîenr  persistante  augmentée  par  fa  pression,  limitée  à  cfM)qaee 
points  déterminés  d'or»  trajet  nerveux  (points  donlonreox  de  Vallerx),  pas 
trts-tiolente,  maïs  fatîgamte ,  ensuite  nne  douleur  snrfenanf  par  accès, 
trè»-pénfiUe  et  presque  msupporlaMe,  qui,  partant  du  point  douloureux^ 
suif  h  drrection  du  nerf,  les  points  dottlouretfx  se  rencontrent  de  prêté- 
renée  anx  enclroifs  tnù  urn  nerr  quitte  un  canat  osseux  otr  rnie  aponévrose 
qn'îl  vient  de  traverser  powr  se  rapprocher  de  te  surface.  L'étendue  de  ces 
endroits  sembte  pliis  grande  aux  malades  qu'elle  ne  se  révèle  en  réalité, 
Yorsque,  pour  s'en  rendre  compte,  on  a  recours  à  te  pression  du  doigt. 
Une  observation  întéressnnf'?  esf  celte  de  Budge,  qui  sur  les  nerfs  mo- 
Cenrs  des  grenourHes  examinés  point  par  point  en  voe  de  leur  exeitabr- 
fifé,  &  trotrvé  sur  ces  nerfs  des  pteces  isolées  douée*  d'une  excitabilité 
excessive,  tandis  qtr'imméilTartement  autour  de  ces  places,  Texcilabilité 
était  trfc-faibîe;  peut-être  tes"  points  douloureux  troutés  par  Valteix  sur 
les  nerfs  sensibles  corrc<pondenf-ite  aux  points  parti^ufièrement  excita-' 
Mes  rencontrés  par  Budge  i^or  les  nerfs  moteurs.  Les  points  douloureux 
n'ont  pas  été  rencontrés  par  d'antres  observateurs  d'une  manière  tout 
amssi  constante  que  par  Talleix,  qui  prétend  ne  les  avoir  vus  nmnquer 
,  pour  ainsi  dire  jamais.  —  Les  douleurs  qui  se  déclarent  par  accès  sdî^ 
vent  te  direction  du  nerf  fantdt  en  descendant,  tantôt  en  remontant  le 
long  de  son  trajet,  ce  qui  a  fait  distinguer  ime  névralgie  descendante  et 
une  névralgie  ascendante,  qui  certainement  doit  être  beaucoup  plus  rare 
que  la  première.  Les  malades  accusent  ordinairement  une  douleur  pro- 
fonde plutôt  qxxe  Superficielle.  C*est  du  reste  un  fait  exceptionnel  que  les 
paroxysmes  douloureux  ù  un  seuï  petit  rameau  nerveux  soient  limités; 
OfdirtairemenC  te  douleur  se  fait  sentir  dans  plusieurs  rameaux  d'une  forte 
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branche  nerveuse,  rarement  dans  toutes  les  divisions  d'un  nerf.  — Un  bit 
très-remarquable,  c*est  qu'assez  souvent  la  névralgie  se  porte  d*un  nerf 
sur  un  autre,  qui  n'a  pas  avec  le  premier  une  origine  commune.  D'après 
la  loi  de  la  conduction  isolée,  on  devrait  supposer  qu'une  semblable  trans- 
mission ne  serait  possible  que  par  l'intermédiaire  des  ganglions  dam»  les 
organes  centraux  ;  mais  l'observation  que  les  névralgies  se  transmettent 
assez  souveut  d'un  nerf  cérébral,  par  exemple  le  trijumeau,  sur  on  nerf 
spinal,  par  exemple  l'occipital,  fait  supposer  que  la  transmission  de  h 
douleur  n\a  pas  lieu  d'une  telle  manière,  et  nous  devons  nous  contenter 
d'avoir  mentionné  ce  fait  énigmatique.  —  Il  n'est  pas  rare -que  dans  les 
limites  d'un  nerf  atteint  de  névralgie,  on  observe  des  anomalies  de  la  dis- 
tribution du  sang,  de  la  sécrétion  et  de  la  nutrition,  sans  que  nous  pais- 
sions nous  rendre  compte  de  la  loi  en  vertu  de  laquelle  l'eicitatioB 
morbide  d'un  nerf  sensible  détermine  un  état  d'excitation  anormale  des 
nerfs  vaso-moteurs.  Au  début  d'un  accès  de  névralgie,  on  remarque  quel- 
quefois  que  la  peau  se  refroidit  et  plus  souvent  qu'au  summum  de  raecès 
elle  rougit,  que  les  sécrétions  de  la  muqueuse  nasale,  de  la  conjonctive, 
celles  des  glandes  salivaires  et  des  glandes  lacrymales  sont  augmentées. 
A  ces  anomalies  se  rattachent  encore  les  exanthèmes  qui,  dans  cer- 
taines névralgies,  surtout  dans  les  névralgies  intercostales,  se  déVeloppeat 
dans  la  sphère  d'épanouissement  du  nerf  malade  (voy.  Herpès  jsosler), 
et  enfin  l'atrophie  ou  le  développement  excessif  de  graisse  que  Tod  ob- 
serve quelquefois  après  une  névralgie  de  longue  durée  dans  les  parties 
correspondantes  aux  ramifications  du  nerf  atteint.  —  Rarement  dans  ks 
névralgies  l'excitation  morbide  des  nerfs  sensibles  se  trouve  transportée 
sur  les  nerfs  moteurs  par  l'intermédiaire  des  ganglions.  On  doit  se  gar- 
der d'attribuer  sans  aucun  examen  à  des  mouvements  réflexes  l'agitatioa 
convulsive  des  malades  pendant  les  accès  douloureuz. 

La  marche  des  névralgies  est  chronique,  si  l'on  excepte  les  formes  qu 
sont  sous  l'influence  de  la  malaria.  Elle  n'est  pour  ainsi  dire  jamab 
uniforme  -,  on  observe  au  contraire,  abstraction  faite  même  des  accèi 
douloureux  constamment  interrompus  par  des  intervalles  libres,  des 
rémissions  et  des  exacerbations  portant  sur  l'ensemble  de  la  marche  de 
l'afi'ection.  A  certaines  époques,  les  accès  douloureux  se  répètent  plus 
souvent  et  montent  à  un  degré  plus  élevé  qu'à  d'autres  où  ils  devîenneat 
plus  rares  et  moins  violents.  Le  retour  des  paroxysmes  isolés  ne  se  fût 
suivant  un  type  régulier  que  dans  les  névralgies  provoquées  par  nne 
infection  de  malaria,  dans  ce  qu'on  appelle  les  fièvres  intermittentes  la^ 
vées.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  type  est  irrégulier,  et  les  accès  doiiloa- 
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reux  sumennent  non-seulement  spontanément,  c'est-à-dire  sans  cause 
connue,  mais  encore  sous  l'influence  de  diverses  causes  parfaitement 
connues.  Au  nombre  de  ces  dernières,  il  faut  compter  les  irritations  de 
la  peau  innervée  par  le  nerf  malade,  irritations  dues  à  des  frottements,  à 
une  pression,  au  froid,  à  la  chaleur,  etc.  Souvent  il  semble  qu'un  léger 
attouchement  provoque  plus  facilement  des  accès  douloureux  qu'une 
forte  pression.  Les  mouvements  des  parties  dans  lesquelles  les  douleurs 
ODileur  siège,  par  exemple  la  mastication  dans  la  névralgie  du  trijumeau, 
la  marche  dans  les  névralgies  du  nerf  scialique,  la  toux  et  l'éter- 
nument  dans  les  névralgies  des  nerfs  intercostaux,  provoquent  égale- 
ment des  accès  douloureux.  Les  émotions  ont  une  influence  semblable. 
II  m'est  arrivé  de  donner  des  soins  à  un  vieux  monsieur  atteint  de  né- 
vralgie du  trijumeau  qui,  chaque  fois  que  j'entrais  dans  son  apparte- 
ment, se  sentait  atteint  d'un  accès  tellement  violent,  qu'il  lui  fallait  un 
certain  temps  pour  se  remettre  et  me  saluer.  La  durée  de  chaque  accès 
n'est  ordinairement  que  de  quelques  secondes.  Mais  souvent  ces  courts 
accès  se  répètent  plusieurs  fois  dans  l'intervalle  d'une  ou  de  plusieurs 
minutes,  jusqu'à  ce  qu'ensuite  ils  quittent  le  malade  pour  un  temps  plus 
on  moins  long;  ce  qui  permet  bien  de  dire  que  dans  le  cours  d'une 
névralgie  il  y  a  des  accès  assez  longs  composés  d'une  série  d'accès 
courts.  Comme  nous  sommes  presque  forcés  d'admettre  que  l'irrita- 
tion nerveuse,  qui  est  la  cause  de  la  névralgie,  est  d'une  action  con- 
tinue, les  intervalles  libres  qui  interrompent  les  douleurs  dans  le 
cours  delà  maladie  ont  quelque  chose  d'incompréhensible,  à  moins  qu'on 
n'invoque  pour  les  expliquer,  le  fait  physiologique  connu,  en  vertu  du- 
quel une  très-forte  excitation  d'un  nerf  suspend  l'excitabilité  de  ce  nerf 
pour  un  certain  temps;  à  ce  point  de  vue,  des  états  d'excitation  exces- 
sive devraient  alterner,  dans  les  névralgies,  avec  d'autres  où  l'excitabilité 
est  éteinte.  Ce  qui  parle  jusqu'à  un  certain  point  en  faveur  de  cette  expli- 
eation,  c'est  l'observation  qu'après  des  accès  violents  les  termîaaisons 
périphériques  restent  pour  quelque  temps  insensibles  dans  une  certaine 
mesure  à  l'égard  des  irritations  extérieures,  que  partant  elles  ont,  à  ce 
qn'il  paraît,  perdu  leur  excitabilité;  une  seconde  observation  à  l'appui 
de  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'après  avoir  provoqué,  par  une  pression 
prolongée  sur  un  point  douloureux,  un  violent  accès  névralgique,  on  n'en 
provoque  pas  un  second  en  répétant  la  pression.  Le  malade  cité  plus 
haut  éprouvait  également  des  accès  en  commençant  à  manger.  Pour  se 
mettre  dans  la  possibilité  de  continuer  son  repas,  il  commençait  par 
mordre  plusieurs  fois  de  suite,  avec  une  grande  force,  sur  une  croûte  de 
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fW  ;  alors  survenait  un  violent  accès  ù  la  suite  duquel  il  pouvait  ache- 
ver 3on  repas  sans  être  incommodé. 

La  durée  de  la  névralgie  peut  se  prolonger  pendant  beaucoup  d'années. 
Quant  aux  terminaisons^  la  guérison  complète  n'esl  nullement  fréquente, 
si  l'on  excepte  la  névralgie  due  à  l'inrection  de  malaria  et  les  névralgies 
dit£s  rhumatismales.  Même  la  terminaison  par  une  anesthésie  permaoeole 
que  Ton  devrait  considérer  a  priori  comme  la  plus  fréquente,  vu  qu'ime 
irritation  prolongée  devrait,  selon  toute  probabilité,  finir  par  détruirie  le 
nerf,  esien  général  assez  rare.  Dans  bien  des  cas,  les  névralgies,  surtout 
certaines  espèces,  restent  stationnaires,  et  durent  jusqu'à  la  mort  do 
mabde.  Celle-ci  ne  résulte  guère  de  la  névralgie  elle-même,  mais  elle 
est  due  généralement  à  des  complications  accidentelles  ou  à  la  maladie 
qui  a  provoqué  la  névralgie. 

§  3.  —  ïrailemeiil. 

^indication  causale^  dans  les  cas  où  U  névralgie  est  le  résultat  d'une 
pression  ou  d'un  tiraillement  exercé  sur  le  nerf  par  des  corpa  étfangars, 
des  tumeurs  ou  des  rétractions  cicatricielles,  réclame  l'interveiUiDn  de 
la  chirurgie.  La  circonstance  que  quelquefois  la  névralgie  persiste  aprb 
I  eloignement  de  corps  étrangers  et  l'extirpation  de  tumeurs  siégeant 
dans  le  voisinage  des  nerfs,  ne  doit  pas  nous  faire  renoncer  à  os 
opérations  ;  car  on  ne  peut  pas  savoir  à  l'avance  si  une  névralgie  eut 
devenue  babituelle,  c'est-à-dire  si  la  cause  nuisible  qui  a  agi  sur  le  oarf 
a  mis  ce  dernier  dans  un  état  de  maladie  permanente  ne  pouvanl  {ital 
disparaître  après  l'éloignement  de  cette  cause.  Dans  les  névralgies  rhu- 
matismales que  nous  avons  allribuées  à  Thypérémie  et  à  l'oedème  du  ni- 
vrilème,  les  dérivations  sur  la  peau,  les  vésicatoires,  les  motas,  le  Uf 
chaud,  répondent  à  Tindicatiou  causale.  Un  moyen  fort  à  recomiuaiHiar 
dans  ces  cas,  c'est  le  pinceau  électrique  ou  la  brosse  électrique,  c'aii- 
à-dire  des  électrodes  secs,  métalliques,  garnis  de  beaucoup  de  poinlts- 
Ces  appareils,  rien  qu'avec  un  courant  d'intensilé  moyenne,  et  en  lespriH 
menant  légèrement  sur  la  peau,  provoquent  déjà  une  très-vive  deglaiir 
et  une  rubéfaction  très-prolongée  des  téguments,  ilais  comipe  Teffit  do 
courant  d'induction  est  beaucoup  plus  favorable  que  celui  d'autres  iiri- 
tants  d'une  intensité  pareille,  je  dois  hésiter  d'attribuer  cal  effet  liai* 
quement  à  l'action  révulsive.  Les  remèdes  dits  anti-rhumalismauac  qu'on 
donne  à  l'intérieur  sont  rarement  suivis  de  résultats  favorablea  dans 
les  névralgies  rhumatismales.  Le  succès  répondra  plul6i  &  remploi 


inétbodiqiia  d^s  bains  chauds  arUliciels  o^  naturels.  Dans  les  névralgies 
de  malaria  à  lype  régulièrerneniinLeraûtUint,  raqtidote  usité  contre  Tio- 
ipxipalion  paludéenne,  la  quioine,  rend  des  services  éclalante.  Contre 
les  névralgies  dues  à  Tintoxicdliou  par  le  cuivre,  le  mercure  et  le  plomb, 
on  a  beaucoup  vanté  les  bain»  suirurem  et  Tusage  interne  des  prépara- 
tio|)$  sulfureuses.  —  Enfin  Tindication  causale  exige  que  Ton  combatte 
la  prédisposition  aux  névralgies  ;  et  comme  nous  savons  ;iu  moins  en 
partie  sur  quoi  se  fonde  celte  prédisposition,  nous  sommes  encore  assez 
souvent  en  état  de  satisfaire  à  cette  indication.  Donner  au  carbonate  de 
fer  le  titre  de  spécifique  contre  les  névralgies,  c'est  ce  que  nous  ne  saurions 
approuver  ;  mais  si  rappauvrissement  du  sang  a  joué  un  rùle  essentiel 
dan^  la  production  de  la  névralgie  —  ou  pour  tenir  le  Langage  de  liade- 
macher  :  «  si  la  névralgie  est  une  affection  À  fer  de  Téiconomie  enli^^re  », 
—  alors  le  carbonate  de  fer  est  suivi,  couirae  d'autres  préparations  fer^ 
rugineuses,  d*un  effet  souvent  surprenant.  P'une  manière  tout  à  fait  aua- 
logue,  les  cures  si  souvent  mentionnées  par  lesquelles  la  nu^'ilion  se  trouve 
énergiquement  modifiée,  peuvent  être  suivies  de  beaucoup  de  succèa 
dans  la  névralgie. 

Vindication  morbide  exige  que  dans  les  cas  où  iu>us  ne  pouvons  pas 
éloigner  les  causes  de  la  névralgie,  nous  détruisions  rexcitabiiité  du  nerf 
n).9|ade>  et,  lorsque  cela  n*est  pas  possible,  que  nous  empécbious  T^xci- 
(afion  de  se  transmettre  au  cerveau.  Parmi  les  moyens  à  Taide  des?* 
quels  on  essaye  de  remplir  la  première  de  nt&  deux  târhes,  le  plus  mo- 
deroe  c*est  l'électricilé.  On  s*ep  sert  beaucoup,  aussi  bi^  sous  la  forme 
du  courant  interrompu  (induit)  que  sous  celle  du  courant  eonstant.  Pofir 
faire  usage  du  courant  d'induction,  on  se  sert  d*électrodes  mouillés, 
lojrsqu'on  ne  veut  pas  obtenir  UA  effet  révulsif  sur  la  peau,  mais  agir  sur 
le  trajet  du  nerf  situé  au-dessus.  Il  est  incontestable  que,  soumie  A 
Tiaction  longtemps  coutinuce  du  courant  induit ,  le  nerf  se  fatigue, 
que  son  excitabilité  s'éleint  pour  quelque  temps  et  que,  partant,  les 
douleurs  y  cessent  également  pour  un  temps  plus  ou  moina  long.  En 
revenant  souvent  sur  ce  moyen,  on  obtient  dans  beaucoup  de  cas,  sur- 
tout dans  les  névralgies  pures,  une  guérison  définitive.  Quant  à  remploi 
d|i  courant  constant,  je  ne  Tai  pas  expérimenté  par  moi-même.  Le  fait 
que  sous  sou  influence  Texcitabililé  d'un  nerf  à  Tétat  normal  est  dimi- 
nuée dans  le  voisinage  de  Tun  des  pôles,  doit  faire  supposer  que  l'emploi 
du  courant  constant  fuit  avec  habileté  doit  également  produire  Tefiet 
d'un  palliatif  sur  la  névralgie  ;  mais  il  est  fort  douteux  que  des  succès 
durables  puissent  être  obtenus  par  ce  moyen.  —  Des  résultats  sembla- 
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bles  à  ceux  obtenus  à  l'aide  de  l'électricité  sont  dus  à  l'emploi  du  froid. 
Ce  dernier  diminue  pour  un  certain  temps  l'excitabilité  des  nerfs.  OiitR 
les  compresses  de  glace  et  d'eau  froide,  on  fait  encore  des  lolioiis 
avec  de  l'éther  ou  bien  avec  la  liqueur  des  Hollandais,  produisant  le 
froid  par  l'évaporation.  Si  ces  moyens  sont  plus  efficaces  que  les  com- 
presses glacées,  cela  tient  sans  doute  à  ce  qu'ils  sont  respires  en  même 
temps  et  qu'ils  étourdissent  ainsi  jusqu'à  un  certain  point  le  malade.  A 
l'emploi  de  l'électricité  et  du  froid  se  rattachent  les  frictions  d'onguent 
de  véralrine  (20  à  50  centig.  sur  15  gram.  d'axonge)  ou  d'onguent  d*!- 
conitine  (5  centigr.  sur  A  gram.  d'axonge).  En  se  servant  de  Tongaeit 
de  vérntrine,  les  malades  sentent  un  picotement  particulier  dans  la  peu 
qui  fait  taire  quelquefois  la  douleur.  L'usage  de  la  pommade  d'aconiliiii 
rend  l'endroit  frictionné  jusqu'à  un  certain  point  insensible  contre  la 
agents  irritants  du  dehors.  Enfin  nous  devons  faire  mention  ici  de  l'em* 
ploi  endermique  de  la  morphine  (1  centigr.  à  2  1/2  centigr.);  cepen- 
dant on  est  en  droit  de  se  demander  si  l'effet,  presque  toujours  très- 
satisfaisant  au  commencement,  est  dû  à  l'action  locale  de  la  morphine 
sur  le  nerf  malade  ou  à  l'action  sur  le  cerveau  de  la  morphine  résorbée. 
Dans  ces  derniers  temps,  on  a  commencé  à  inoculer  dans  la  peau  celte 
substance  mêlée  de  salive  au  lieu  d'en  saupoudrer  une  surface  dénudée 
de  son  épiderme.  Bien  que  l'effet  de  ces  remèdes  et  d'autres  semblaUa 
que  nous  mentionnerons  quand  il  sera  question  des  névralgies  en  par- 
ticulier, soit  purement  palliatif  et  trop  souvent  nul,  il  nous  est  cepen- 
dant impossible  de  nous  en  passer  dans  le  traitement  des  névralgies;  H 
serait  cruel,  en  effet,  de  ne  rien  prescrire  aux  malades  souvent  torturés 
par  des  douleurs  atroces,  quand  même  nous  aurions  nous-roéme  peu  de 
confiance  dans  l'efficacité  de  nos  remèdes.  —  Nous  avons  dit  qu'use 
deuxième  tâche  de  l'indication  morbide  consiste  à  interrompre  la  con- 
ductibilité entre  le  nerf  irrité  et  le  cerveau.  La  mesure  la  plus  efficace 
pour  atteindre  ce  but  consiste  à  faire  la  section  du  nerf  entre  l'endroit 
qui  souffre  et  le  cerveau,  ou  plutôt,  comme  une  section  peut  être  facilement 
suivie  d'une  nouvelle  réunion  des  bouts  divisés,  à  faire  l'excision  d'une  por- 
tion du  nerf.  Si  même  après  cette  opération  le  succès  ne  répond  que  rare- 
ment à  nos  espérances,  cela  tient  principalement  à  deux  causes,  ou  que  l'on 
ne  divise  pas  le  nerf  réellement  atteint,  ou  que,  si  sous  ce  rapport  on  ne  corn* 
met  pas  d'erreur,  on  fait  la  section  à  un  endroit  mal  choisi,  c'est-â-Jire  en 
deçà  du  lieu  placé  sous  Tiniluence  de  la  cause  productrice  de  la  douleur 
(Bruns).  Malheureusement  la  section  à  l'endroit  convenable  est  tout  à  fait 
impossible  dans  la  majorité  des  cas,  parce  que  la  cause  productrice  delà 
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douleur  agit  sur  le  nerf  à  un  endroit  au-dessus  duquel  il  ne  peut  être  atteint. 
La  cautérisation  des  nerfs,  en  vue  d'interrompre  la  conduction  centripète, 
doit  être  rejetée,  et  la  compression  ne  peut  être  employée  que  comme 
simple  palliatif.  L'efficacité  la  plus  contestable  est  celle  des  prétendus 
spécifiques  recommandés  contre  les  névralgies;  tels  sont  :  l'jirsenic  sons 
la  forme  de  solution  arsenicale  de  Fowler,  les  préparations  de  zinc,  sur- 
tout le  valérianate  et  l'hydrocyanate  de  zinc,  le  nitrale  d'argent  et 
d'autres  sédatifs  métalliques  et  végétaux.  On  cite  à  l'appui  de  chacun  de 
ces  moyens  des  résultats  qui  passent  pour  avoir  élé  très-brillants,  mais 
le  nombre  des  cas  cités  est  faible  et  se  trouve  de  beaucoup  surpassé  par 
le  nombre  de  ceux  où  les  résultats  ont  été  absolument  nuls.  Il  est  im- 
possible jusqu'à  présent  de  tracer  les  limites  de  l'activité,  certainement 
fort  restreinte,  de  chacun  de  ces  remèdes. 

Il  résulte  de  ce  que  nous  venons  de  dire  que  dans  le  traitement  de  la 
névralgie,  nous  ne  pouvons  que  rarement  répondre  à  l'indication  causale 
et  à  l'indication  morbide,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  nous  sommes  ré- 
duits à  ne  remplir  que  Vindication  symptomaligue.  Celle-ci  exige  avant 
tout  que  nous  mettions  le  malade  autant  que  possible  à  l'abri  des  effets 
que  provoque  dans  le  cerveau  l'excitation  transmise  du  nerf  malade  a 
cet  organe,  c'est-à-dire  de  la  sensation  douloureuse.  Voilà  pour(|uoi  on 
conçoit  facilement  que  dans  le  traitement  des  névralgies  les  narcotiques 
el  les  anesthésiques,  qui  diminuent  l'excitabilité  cérébrale,  jouent  le  rôle 
le  plus  éminent.  Le  narcotique  le  plus  usité  dont  on  se  sert  contre  les 
névralgies,  sous  toutes  les  formes,  tant  à  l'intérieur  qu'à  l'extérieur,  c'rst 
la  morphine.  Nous  ne  sommes  pas  en  étal  de  décider  si,  dans  certaines 
névralgies  et  sous  certaines  conditions,  d'autres  narcotiques  méritent  la 
préférence  sur  celui-ci. 


CHAPITRE    IV. 

NÊYRALGIE   DU   NERF   TRIJUMEAU.    PROSOPALGIE.    TIC    DOULOUREUX. 
DOULEUR   FACIALE    DE    FOTHERGILL. 

§  l*^  —  Palhogénie  et  éliologie. 

Aucun  nerf  n'est  aussi  souvent  frappé  de  névralgie  que  le  trijumeau. 
C'est  ce  qu'explique,  d'une  part,  cette  circonslanee  que  beaucoup  de  bran- 
ches de  ce  nerf  traversent  des  canaux  et  des  trous  étroiis,  où  elles  sont 
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très-sujettes  à  être  comprimées,  de  l'autre,  la  ramification  du  nerf  dans 
des  parties  de  la  peau  qui  étant  habituellement  découvertes  sont  plus  que 
d'autres  exposées  aux  refroidissements.  L'influence  essentielle  que  doit 
exercer  sur  le  développement  de  la  prosopalgie  le  passage  des  brandies 
du  trijumeau  à  travers  des  conduits  osseux  étroits  ressort,  comme  Hyril 
le  dit  avec  raison,  de  l'immunité  que  montrent  à  l'égard  de  cette  maladie 
les  rameaux  qui  se  rendent  au  nez  par  le  large  trou  sphénopalatin,  tandis 
que  les  rameaux  sous-orbitaire,  malaire,  dentaire  supérieur  et  dentaire 
inférieur  sont  particulièrement  sujets  à  devenir  malades. 

Dans  quelques  cas  rares  seulement  on  a  pu  constater,  comme  causes 
de  la  prosopalgie,  des  corps  étrangers  ayant  pénétré  sous  la  peau  (un  frag- 
ment de  porcelaine  dans  le  cas  partout  cité  de  Jeiïreys)  et  des  néoplasmes 
qui  avaient  exercé  une  pression  sur  les  ramifications  du  trijumeau  dans 
la  face.  —  Un  peu  plus  souvent  on  a  pu  constater  dans  les  canaux  osseux 
des  modifications  qui  expliquaient  l'excitation  morbide  des  nerfs  qui  les 
parcouraient  :  telles  sont  des  exfoliations  d'une  paroi  osseuse  dans  la  né- 
vralgie du  nerf  sous-orbitaire,  Texostose  d'une  racine  dentaire  dans  la  né- 
vralgie du  maxillaire  inférieur,  un  épaississement  général  des  os  crânieDS 
avec  rétrécissement  des  trous  de  sortie  des  nerfs,  rinflammation  et  le 
gonflement  des  os  correspondants.  — Dans  quelques  cas  enfin,  on  apa 
découvrir  la  présence  d'anévrysmes,  de  néoplasmes,  d'épaississemenls  de 
la  dure-mère,  d'exosloses  dans  l'intérieur  du  crâne,  ayant  exercé  une 
pression  sur  le  tronc  du  trijumeau,  comme  étant  la  cause  palpable  de 
névralgies  opiniâtres  et  étendues  au  loin  sur  les  ramifications  du  triju- 
meau. —  Je  ne  connais  aucun  cas  qui  parle  incontestablement  en  faveur 
d'une  origine  véritablement  centrale  de  la  prosopalgie.  Dans  le  cas  décrit 
par  Romberg  d'une  névralgie  du  trijumeau  ayant  duré  vingt-six  ans,  on 
trouva,  il  est  vrai,  à  l'autopsie,  un  petit  foyer  morbide  dans  le  pont  de 
Varole,  mais  il  existait  en  même  temps  un  anévrysme  de  la  carotide  qui 
comprimait  le  tronc  du  trijumeau  et  suffisait  à  lui  seul  pour  expliquer  h 
névralgie. 

Il  est  bien  plus  commun  que  Ton  ne  rencontre  aucune  cause  matérielle 
de  la  prosopalgie.  Un  refroidissement  a-t-il  pu  être,  dans  ces  cas,  le  point 
de  départ  de  la  maladie  en  provoquant  une  hypérémie  disparaissant  après 
la  mort  et  un  léger  œdème  du  névriicme,  c'est  lu  un  fait  probable,  mais 
nullement  prouvé.  Les  prosopalgies  dites  arthritiques  (goutteuses),  hé- 
morrhoïdales,  et  celles  qui  sont  censées  provoquées  par  des  suppressions 
de  sueur  et  d'exanthèmes  sont  très-problématiques.  —  Parmi  les  névral- 
gies dues  à  l'infection  de  malaria,  les  plus  fréquentes  sont  celles  du  triju- 
meau. 
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Les  résultats  peu  féconds  des  travaux  slalisliques  prouvent  que  la  proso- 

palgieexiste  rarement  dans  l'enfance,  que  sa  plus  ^^rande  fréquence  tombe 

entre  trente  et  cinquante  ans,  et  qu'elle  se  présente  un  peu  plus  souvent 

chei  les  femmes  que  chez  les  hommes. 

S  2.  —  Symptômes  cl  marclie. 

Les  douleurs  qui  tourmentent  les  malades  atteints  de  névralgie  du  tri- 
joioeau  doivent  être  évidemment  d'autant  plus  étendues  que  lu  branche 
nerveuse,  soumise  à  Taction  de  la  cause  qui  provoque  la  douleur,  est  plus 
volumineuse,  et  réciproquement  la  douleur,  confinée  dans  un  petit  espace, 
permet  de  conclure  que  c'est  un  rameau  mince  qui  est  le  siège  du  mal. 
Ensuite  les  rameaux  d'un  nerf  étant  d'autant  plus  nombreux  que  ce  dernier 
g*e8t  moins  éloigné  de  son  origine  centrale,  et  devenant  de  plus  en  plus 
niesi  mesure  que  le  nerf  s'approche  de  la  surface,  on  conçoit  facilement 
qn^Que  douleur  peu  étendue  puisse  faire  croire  à  une  cause  périphérique 
de  la  névralgie,  et  une  forte  extension  de  la  douleur  à  une  cause  qui 
eierce  son  action  dans  l'intérieur  même  du  crâne.  Et,  en  etfet,  on  a  vu 
l>s  névralgies  provoquées  par  une  pression  sur  le  tronc  même  du  triju- 
oeiu  être  caractérisées  par  des  douleurs  dans  toutes  les  régions  pour- 
mes  de  fibres  sensibles  émanant  de  ce  nerf;  ainsi,  dans  la  surface  autc- 
rieore  de  l'oreille,  dans  la  peau  du  front,  de  la  tempe,  de  la  face,  dans 
l'orbite,  dans  le  nez,  dans  le  palais,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  dans 
le  plancher  de  la  bouche,  dans  les  dents  et  dans  la  dure  -  mère  (?).  Les 
points  douloureux  cités  par  Valleix  pour  la  prosopalgie  sont  très-nom- 
l^reux;  parmi  eux,  nous  n'en  signalerons  que  trois  superposés  pres- 
|De  en  ligne  droite  les  uns  aux  autres  et  correspondant  au  trou  sus- 
riiitaire,  à  l'ouverture  antérieure  du  canal  sous-orbitaire  et  au  trou 
leotonnier.  Si  la  névralgie  a  son  siège  dans  la  première  branche  du  tri< 
imeau,  les  douleurs  s'épanouissent  principalement  dans  les  ramifications 
Il  nerf  frontal,  et  occupent  le  front,  les  sourcils  et  la  paupière  supé- 
mre.  Il  est  rare  que  la  douleur  soit  ressentie  principalement  dans  l'in- 
rieur  de  Toeil  et,  par  la  participation  du  nerf  sous-trochléaire,  dans 
■gle  interne  de  l'œil  et  dans  la  caroncule  lacrymale.  Les  rameaux  de  la 
nnjire  branche  qui  se  rendent  vers  la  glande  lacrymale  et  la  conjonc- 
d>  .expliquent  Taugmentation  de  la  sécrétion  des  larmes,  que  l'on  ob- 
"ve  presque  toujours  dans  la  névralgie  de  cette  première  branche,  e 
VtMflui  de  le  conjoBclivei  sortoat  au  moment  de  la  cessation  des  pa- 
MM«.r^  Lorsque  la  $eeande  hraneke  du  trijumeau  est  le  siège  de 
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la  névralgie,  les  douleurs  sévissent  d'ordinaire  principalement  dans  les 
régions  innervées  par  le  nerrsous-orbitaire,  par  conséquent  dans  la  pao- 
pière  inférieure,  dans  les  ailes  du  nez,  dans  la  lèvre  supérieure,  dans  la 
rangée  supérieure  des  dents.  Dans  cette  forme,  les  accès  douloureux  sont 
quelquefois  accompagnés  d'une  sécrétion  aqueuse  ou  muqueuse  de  la 
membrane  pituitaire.  —  Les  névralgies  de  la  troisième  branche  sont 
rares,  elles  sont  surtout  rares  dans  les  nerfs  lingual  et  auriculo-temponl. 
Des  névralgies  un  peu  plus  fréquentes  sont  celles  de  Talvéolaire  inférieor, 
surtout  dans  les  ramifications  du  nerf  mentonnier,  après  sa  sortie  du  tron 
mentonnier;  dans  ce  cas,  les  douleurs  occupent  le  menton  et  la  iètre 
inférieure.  La  salivation  se  joint  souvent  aux  névralgies  de  la  troisième 
branche,  et  c'est  là  un  phénomène  qui  s'accorde  parfaitement  avec  les 
expériences  de  Ludwig,  citées  antérieurement  (voy.  vol.  I*').  —  Quel- 
quefois la  névralgie  a  son  siège  principal  dans  les  rameaux  de  la  seconde 
et  de  la  troisième  branche,  qui  accompagnent  les  ramifications  du  nerf 
facial.  C'est  là  ce  qui  explique  comment  on  a  pu  considérer  autrefois  le 
nerf  facial  lui-même  comme  le  siège  de  la  prosopalgie. 

Dans  la  prosopalgie,  les  maladfs  souffrent,  comme  dans  d'autres  né- 
vralgies, d'une  part,  de  douleurs  pcrmanenles,  sourdes,  ayant  leur  siège 
sur  différents  points  du  parcours  nerveux,  de  Tautre,  d'accès  de  douleun 
lancinantes,  atroces,  qui,  avec  la  rapidité  de  l'éclair,  montent  et  des- 
cendent, cessent  tout  à  coup,  après  une  demi-minute  ou  une  mionte, 
puis  reviennent  jusqu'à  ce  que  Taccès,  composé  d'une  série  de  ces  courts 
élancements  (1),  soit  enfin  passé  (Romberg).  Pendant  les  accès»  la  tMe 
souvent  se  convulsé,  mais  généralement  ces  contractions  ne  sont  p«s 
soustraites  à  l'empire  de  la  volonté.  Le  pasteur  Barth,  qui  a  donné  use 
description  très-exacte  de  sa  propre  prosopalgie,  était  en  état  de  coDli- 
nuer  ses  sermons  pendant  les  accès.  Les  accès  se  déclarent  tantôt  spon- 
tanément et  à  intervalles  irréguliers,  à  l'exception  toutefois  des  névral- 
gies déterminées  par  la  malaria ,  tantôt  ils  sont  provoqués  par  les 
circonstances  particulières  dont  il  a  été  question  au  chapitre  précédent. 
Pendant  ces  accès,  ordinairement  la  face  rougit,  sa  température  aof- 
mcnte,  et  on  sent  de  fortes  pulsations  dans  les  artères.  —  A  côté  des 
cas  observés  par  Brodin  et  Romberg,  dans  lesquels,  après  une  longie 
durée  d'une  forte  prosopalgie,  le  visage  du  malade  avait  été  fortement 


(1)  Dans  des  cas  rapportés  par  Bell  et  Romberg,  les  malades  soulageaient  leur  dooleir 
en  appuyant  avec  le  bout  du  doigt  sur  les  points  douloureux  sus  et  sous-orbilaires. 

(V.C.) 
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défiguré  par  la  tuméfaction  et  un  Tort  développement  de  graisse,  je 
puis  citer  l'eiemple  d'un  confrère  de  Magdebourg,  dont  la  face  avait  subi 
une  altération  déterminée  par  une  prosopalgie  qui  avait  duré  un  grand 
nombre  d'années,  et  qui  avait  eu  pour  résultat  un  gonflement  considé- 
rabfe  de  la  lèvre  inférieure.  D'autres  troubles  de  la  nutrition  ont  encore 
été  observés  dans  le  cours  des  prosopalgies  de  longue  durée  ;  tels  sont 
répaississement  et  la  roideur  des  poils  de  la  barbe,  le  développement  de 
pustules  d'acné  et  d'inflammations  érysipélateuses. 

La  durée  de  la  maladie  est  presque  toujours  longue,  si  ce  n'est  dans 
les  affections  de  malaria,  à  type  régulièrement  intermittent  ;  dans  toutes 
les  autres  formes,  la  maladie  dure  ordinairement  longtemps,  au  point  de 
remplir  la  moitié  d'une  existence  humaine  et  davantage.  —  Quant  aux 
terminaisons  y  elles  sont  soit  la  guérison,  soit  quelquefois  une  mélan- 
colie grave  pouvant  pousser  les  malades  au  suicide.  La  mort,  du  reste, 
peut  bien  quelquefois  être  due  à  la  cause  de  la  maladie,  mais  rarement  à 
la  maladie  elle-même. 

f  3.  —  Traitement. 

Pour  le  traitement  de  la  prosopalgie,  nous  n'avons  que  peu  de  chose 
i  ajouter  aux  principes  généraux  tracés  pour  le  traitement  de  la  névralgie 
en  général.  Dans  des  cas  exceptionnels  seulement,  on  réussit  à  dissiper 
promptement  ta  prosopalgie  par  l'éloignemcnt  d'un  corps  étranger,  par 
l'extirpation  de  tumeurs  et  de  cicatrices  tiraillant  le  nerf.  De  même,  les 
extractions  de  dents  ne  sont  pas  souvent  suivies  d'heureux  résultats. 
Très-fréquemment  on  arrache  aux  malheureux  malades,  sans  discerne- 
ment, une  dent  après  l'autre  sans  que  leurs  soufl*rances  en  soient  le 
moins  du  monde  améliorées.  Pour  les  cas  récents  et  provenant  de  re- 
firoidissement,  Valleix  recommande  avec  instance  l'application  de  vésica- 
loires  volants  et  la  cautérisation  superficielle  avec  le  cautère  actuel.  Si 
la  maladie  a  été  déterminée  par  une  infection  de  malaria,  de  bonnes  doses 
de  quinine  rendent  presque  toujours  d'excellents  services.  Dans  les  cas 
rares  seulement  où  la  quinine  ne  produit  pas  d'efl^et,  la  solution  arseni- 
cale de  Fowler  est  indiquée  à  la  dose  de  A  à  6  gouttes  toutes  les  trois 
heures.  En  cas  d'anémie  prononcée,  on  prescrira  des  préparations  fer- 
nigineuscs,  et  dans  les  cas  très-rares  où  l'on  est  en  droit  de  soupçonner 
au  fond  de  ta  maladie  quelque  autre  vice  de  constitution,  dont  on  ne 
pénètre  pas  bien  la  nature  intime,  on  prescrira,  à  l'intérieur  et  pour 
bains,  des  eaux  minérales,  modificatrices  de  la  nutrition.  —  Quant  à 
l'emploi  de  l'électricité,  du  froid,  de  la  vératrine  et  de  Taconitine,  ainsi 
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que  de  la  morphine,  selon  la  méthode  endermique,  tout  ce  qui  en  a  ëi 
dil  au  précédent  chapitre  s'applique  n  la  prosopalgie.  —  La  section  da 
nerf  ou  l'excision  d'une  partie  du  nerf  n'a  été  pratiquée  dans  aucane 
forme  de  névralgie  aussi  souvent  que  dans  la  prosopaigie.  Après  que 
cette  opération  était  tombée  en  discrédit  pendant  un  certain  temps, 
Bruns,  eu  soumettant  à  une  critique  rigoureuse  tous  les  cas  dans  les- 
quels la  névrolomie  avait  été  mise  en  usage  contre  le  tic  douloureox, 
établit  qu'en  faisant  abstraction  des  cas  dans  lesquels  l'iosuccès  pro- 
venait d'une  erreur  de  diagnostic  ou  d'une  opération  mai  faite,  et  de 
ceux  dans  lesquels  le  retour  de  la  douleur  n'était  pas  à  considérer 
comme  une  rechute,  mais  comme  une  nouvelle  maladie,  on  était  en- 
core en  présence  d'un  assez  bon  nombre  d'observations  où  l'opération 
avait  eu  un  succès  soit  complet  et  définitif,  soit  pour  le  moins  tem- 
poraire et  se  maintenant  quelques  mois  et  même  plusieurs  années.  L'o- 
pération dont  nous  passons  sous  silence  In  description^  est  indiqaée 
d'après  Bruns,  lorsque  la  douleur  a  un  siège  fixe,  limité  à  un  champ  res- 
treint, lorsque  l'on  peut  admettre  comme  probable  que  ce  siège  de  la 
douleur  se  trouve  en  un  endroit  nu  delà  duquel  le  nerf  est  accessible  à 
l'instrument,  lorsque  d'autres  traitements  sont  restés  sans  eiïet,  et  que 
le  malade,  par  la  violence  de  ses  souffrances,  est  devenu  incapable  de 
vaquer  à  ses  affaires.  En  outre,  on  peut  encore  trouver  une  indication  i 
l'opération  dans  certains  cas  où  l'on  ne  peut  pas  espérer  de  diviser  le 
nerf  entre  le  loyer  de  la  maladie  et  le  cerveau,  et  dans  lesquels  les  accès 
ne  vîennentyamai>  spontanément,  mais  exclusivement  à  \ù  suite  dTr- 
ritalions  du  dehors  agissant  sur  les  terminaisons  périphériques  des  ner&. 
L'opération  peut,  dans  ces  cas,  garantir  plus  ou  moins  le  malade  des 
causes  occasionnelles  de  ses  accès  douloureux.  La  compression,  exercée 
de  temps  à  autre  sur  le  nerf  malade  et  les  vaisseaux  artériels,  a  produit 
également  parfois  l'effet  d'un  excellent  palliatif  et  mérite  d'être  recom- 
mandée dans  les  cas  qui  s'y  prêtent.  —  Parmi  les  moyens  vantés  comme 
spécifiques,  Romberg  préconise  surtout  l'arsenic;  en  employant  ce  re- 
mède, il  constatait  les  succès  les  plus  évidents  et  les  plus  prompts  dans 
les  cas  où  la  prosopaigie  s'ctuil  développée  chez  des  femmes  hystériques 
ayant  les  organes  sexuels  malades.  Les  elTels  étaient  d'autant  pfus  sdrs 
que  les  malades  étaient  plus  anémiques.  Le  nitrate  d'argent  à  fortes  doses 
(5  centigrammes)  lui  procurait  également  des  effets  favorables  mais 
passagers.  Bell,  qui,  d'après  l'expression  de  Watsou,  avait  décoché  un 
trait  au  hasard,  obtint  un  résultat  brillant  par  l'usage  interne  de  l'huile  de 
croton,  associée  à  l'extrait  de  coloquinte  composé.  —  Parmi  les  narco- 
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IdéKy  outre  tes  préparations  d'opium  et  de  morphine,  de  belladone,- de 
tmoine,  de  ciguë  et  d'autres  alcaloïdes  de  cette  classe,  les  pilules  de 
îgira  jouissent  encore  d'une  réputation  toute  particulière  ;  elles  sont 
mpoêées  de  parties  égales  d'extrait  de  jusquiame  et  d'oxyde  de  zinc,  oti 
(nmence  avec  une  pilule  de  10  centigr.  soir  et  matin,  et  l'on  élève  la 
se  jusqu'à  vingt  et  trente  pilules  par  jour. 


CHAPITRE  V. 

nÉtflCRANlE,   MIGRAINE. 


L*ensemble  des  symptômes  désigné  du  nom  de  migraine  est  un  des 
tfeomènes  les  plus  obscurs  de  toute  la  pathologie.  La  question  de 
^èif  si  en  général  on  est  en  droit  de  compter,  comme  cela  se  fait  presque 
IrfdDf,  la  migraine  au  nombre  des  névralgies  me  parait  douteuse.  Le 
ige  de  la  céphalalgie,  qui  presque  toujours  n'occupe  qu'un  des 
lés  de  la  tête,  circonstance  à  laquelle  Thémicranie  doit  son  nom,  les 
Mvfimes  alternant  avec  des  intervalles  libres  dans  le  cours  de  la  ma- 
illa, les  résultais  négatifs  de  l'examen  anatomo- pathologique  :  tels 
i0t  les  motifs  sur  lesquels  se  fonde  cette  opinion  sur  la  nature  de  la 
Igraine.  Mais  si  l'on  envisage  de  plus  près  In  marche  de  la  maladie 
Mtt  son  ensemble  et  la  mafche  des  différents  accès,  la  comparaison  n'est 
os  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  n'existe  pas  une  seule  névral- 
eqni,  débutant  comme  la  migraine  dès  l'âge  de  l'enfance,  dure  ordinai* 
iment  jusqu'à  l'âge  le  plus  avancé,  qui  pendant  cette  longue  période 
tfone  tous  les  ans  visiter  le  malade  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées 
;  qui  dans  ses  accès,  loin  de  fondre  sur  lui  avec  la  rapidité  de  l'éclair 
1  de  le  quitter  de  même,  laisse  apercevoir  au  contraire  une  augmenla- 
m  et  une  diminution  progressives  de  la  douleur.  D'autres  arguments 
)llfre  cette  assimilation  de  la  migraine  avec  les  névralgies  ressortiront 
Wtte  de  l'exposé  des  symptômes  et  de  la  marche.  Les  douletirs,  qui  doi- 
^t  nécessairement  avoir  pour  origine  une  excitation  des  fibres  sensibles, 
se  la  migraine  soit  une  névralgie  ou  non,  ont-elles  leur  siège  dans  le$ 
bres  du  trijumeau  se  rendant  à  la  dure-mère,  dans  les  fibres  du  grand 
mpathique  accolées  aux  vaisseaux  ou  dans  le  cerveau  lui-même,  c'est 

|0  point  douteux. 

La  migraine  est  une  maladie  très-fréquente  ;  ainsi,  dans  une  clientèle 
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un  tant  soit  peu  étendue,  une  série  de  cas  se  présentent  pendant  des  années 
à  Tobservation  et  nous  rappellent  sans  cesse  les  limites  élroites  de  notre 
art.  L'affection  se  montre  sur  les  deux  sexes,  mais  bien  plus  souTeat  mr 
les  femmes  que  sur  les  hommes.  La  migraine,  comme  la  goutte,  passe 
pour  être  une  affection  des  gens  du  monde,  mais  on  la  rencontre  aossi 
chez  les  personnes  d*humble  condition  et  elle  devient  une  maladie  trèi- 
cruelle  surtout  pour  ces  dernières  qui  ne  peuvent  point  se  ménager.  Le 
plus  souvent  le  commencement  de  la  migraine  date,  sinon  de  la  (ve- 
mière  enfance,  an  moins  du  temps  de  la  fréquentation  des  écoles.  Peut- 
être  la  moitié  des  femmes  atleinles  de  migraine  n'ont  leur  accès  qa'i 
répoque  de  la  menstruation  ou  immédiatement  avant.  Chez  d*aatres 
malades,  les  accès  sont  évidemment  provoques  par  les  émotions  et  l'exd- 
tation  psychique.  J'ai  donné  des  soins  à  une  dame  appartenant  à  la  classe 
élevée  qui  ne  put  jamais  avoir  chez  elle  une  réunion  sans  être  atteinte 
de  migraine  le  lendemain,  une  autre  sur  laquelle  chaque  soirée  passée  an 
théâtre  produisait  le  môme  effet.  Quelquefois  un  violent  accès  de  mi- 
graine, surtout  s'il  se  termine  par  des  vomissements,  procure  pour 
quelque  temps  une  certaine  immunité  contre  le  retour  de  Taccès.  Li 
première  des  deux  dames  que  je  viens  de  citer,  dont  les  accès  ëtaieat 
très- fréquents,  pour  être  sûre  de  pouvoir  recevoir  ses  invités,  avait  ton- 
jours  soin  de  faire  ses  invitations  le  jour  même  de  Taccës,  afîn  de  pou- 
voir recevoir  le  lendemain.  Chez  les  malades  soumis  à  mon  observation, 
l'urrivée  des  accès  pouvait  rarement  être  mise  sur  le  compte  d*an  écart 
de  régime;  par  contre,  si  le  malade  se  permettait  de  prendre  la  luoia* 
dre  nourriture,  même  In  plus  facile  à  digérer,  pendant  l'accès,  il  sen- 
tait presque  toujours  une  aggravation  dos  douleurs  et  du  malaise  gé- 
néral. 

Les  malades,  après  s*étre  généralement  bien  portés  la  veille  de  l'accès, 
d'ordinaire,  ressentent  tout  de  suite  en  s'éveillant,  ou  peu  de  temps  aprif 
s'être  levés,  les  prodromes  ou  le  début  de  l'accès.  Ils  sont  très-las  et 
abattus,  d'une  humeur  maussade  et  excitable,  se  plaignent  de  légers 
frissons,  sont  disposés  à  bâiller,  manquent  ordinairement  d'appétit  etont 
la  bouche  pâteuse.  En  même  temps  arrive  la  céphalalgie,  qui  presque 
toujours  est  limitée  à  une  moitié  de  la  tête,  augmente  rapidement  et 
acquiert  une  intensité  presque  insupportable.  L'abattement  et  les  doa- 
leurs  forcent  les  malades  à  se  mettre  au  lit  ;  ils  supportent  très-mal  II 
lumière  et  le  bruit,  et  recherchent  par  conséquent  l'appartement  leplos 
sombre  et  le  plus  isolé.  Chaque  visite,  même  celle  du  médecin,  leur  est  1 
charge  pendant  la  durée  de  l'accès.  Le  pouls  est  souveut  remarquable- 
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ment  ralenti,  le  foie,  d'après  mes  observations,  presque  toujours  légère- 
ment tuméfié  est  sensible  à  la  pression;  souvent  au  summum  de  l'accès, 
et  chez  quelques  malades  à  chaque  accès  surviennent  des  nausées,  des 
vomissements  accompagnés  d'efforts  violents  et  mettant  au  jour  de  fortes 
quantités  d'un  liquide  très-amer  et  verdâtre.  Les  malades  sujets  à  de 
flréquents  accès  de  migraine  appellent  de  tous  leurs  vœux  le  vomissement 
et  parfois  même  le  provoquent  artificiellement  en  irritant  le  pharynx. 
Ordinairement  dans  la  soirée,  rarement  plus  tôt,  vient  le  sommeil  d'où 
les  malades,  à  peu  d'exceptions  près,  se  réveillent  le  lendemain,  encore  un 
peu  fatigués,  mais  guéris  et  libres  de  toute  souffrance.  — La  maladie  ne 
menace  jamais  la  vie  ;  mais  il  est  rare  que  les  individus  en  soient  entiè- 
rement guéris,  bien  que  les  accès  puissent  à  certaines  époques  se  ré- 
péter moins  souvent  qu'à  d'autres.  Uniquement  chez  les  femmes,  surtout 
chez  celles  qui  ont  leurs  accès  exclusivement  au  moment  des  règles,  on 
observe  quelquefois  la  cessation  delà  maladie  à  l'arrivée  de  Tâge  critique. 
Watson  prétend  que  quatre  à  six  gouttes  de  liqueur  arsenicale  admi- 
nistrées trois  à  quatre  fois  par  jour,  en  ayant  égard  à  l'état  de  la 
digestion,  déterminent  la  guérison  de  la  migraine  neuf  fois  sur  dix; 
toutefois  cette  assertion  est  bien  isolée  et  presque  tous  les  autres  obser- 
vateurs affirment  que  dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  résiste  à  n'im- 
porte quel  traitement.  Pour  ma  part  je  n'ai  pu  constater  aucun  résultat 
essentiel  ni  après  l'emploi  de  l'arsenic,  ni  après  celui  de  la  pulsatille,  du 
trèfle  d'eau,  ni  enfin  après  l'usage  du  citrate  de  caféine,  préparation  fort 
chère  que  l'on  a  également  beaucoup  vantée  comme  spécifique.  Chez  une 
malade  qui  se  préparait  une  infusion  de  fèves  de  moka  non  torréfiées, 
les  accès  semblaient  devenir  plus  rares  et  moins  violents  aussi  longtemps 
qu'elle  prenait  journellement  une  certaine  quantité  de  cette  infusion. 
Chez  une  autre  malade  les  accès  étaient  suspendus  aussi  longtemps 
qu'elle  prenait  des  bains  de  mer  à  Haeringsdorf,  mais  après  le  retour  le 
mal  reprit  peu  à  peu  sa  première  intensité.  Dans  la  plupart  des  cas  il  n'y 
a  pas  autre  chose  à  faire  qu'à  remédier  aux  anomalies  de  constitution 
et  aux  troubles  digestifs  s'il  en  existe,  et  les  cas  dans  lesquels  l'existence 
de  ces  troubles  peut  être  constatée  sont  précisément  ceux  qu'il  est  le  plus 
facile  de  guérir.  Pendant  la  durée  de  Taccès  on  dispensera  le  malade  de 
fonte  intervention  thérapeutique,  on  lui  défendra  toute  nourriture,  tout 
an  plus  pourra-t-on  lui  permettre  de  boire  un  peu  d'eau.  Il  est  bon  que 
les  malades  ne  cherchent  pas  à  braver  Taccès,  qu'ils  se  mettent  au  con- 
traire au  lit  le  plus  tôt  possible. 

msanu.  —  t.  u.  5^1 
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CHAPITRE  VI. 

MÉTAALGIB  GERYICO-OCGIPITALE . 

Les  nerfs  sensibles  de  Tocciput,  du  cou  et  de  la  nuque  qui  dérifentdéi 
quatre  premières  paires  cerricales  sont  bien  plus  rarement  que  lesnerft 
sensibles  de  la  face  le  siège  d'une  névralgie  que  Ton  a  désignée  du  non 
de  névralgie  cervico-occipitale.  Les  cas  connus  jusqu'à  présent  ne  Mit 
pas  assez  nombreux  pour  nous  renseigner  sur  Tétiologie  de  celte  névral- 
gie. Les  observations  de  Valleix  d'après  lesquelles  la  maladie  se  décla- 
rait souvent  après  une  action  prolongée  du  froid  et  dans  4m  cas  fortsajet 
à  récidive  ne  revenait  presque  jamais  qu'en  hiveri  ainsi  que  la  marche 
en  général  bénigne  et  les  bons  résultats  du  traitement  font  supposer  qai 
la  névralgie  cervico^ccipitale  est  le  plus  souvent  l'eiTet  d'un  refroidisM» 
ment.  Outre  cette  cause  il  parait  encore  que  les  maladies  des  vertèbres, 
en  exerçant  une  compression  sur  les  nerfs  à  leur  sortie  du  canal  vertébnl, 
provoquent  dans  certains  cas  cette  forme  de  la  névralgie  qui  peut  égal»' 
meni  résulter  d'une  compression  exercée  sur  le  plexus  cervical  il  k 
nerf  grand  occipital  par  des  glandes  lymphatiques  tuméfiées  dans  la  pl^ 
fondeur  de  la  nuque. 

Les  malades  atteints  de  névralgie  cervico-occipitale  se  plaignant  d'vs 
douleur  continue^  sourde,  limitée  à  des  points  circonscrits,  à  laqMik 
s'ajoutent  de  temps  à  autre  des  élancements  violents  rayonnant  dali 
divera  sens.  Les  points  douloureux  isolés  sont  d'après  Valleix  :  I*  m 
poini  occipital  situé  sous  l'os  occipital  entre  l'apophyse  neetofdeelll 
première  vertèbre  cervicale,  et  correspondant  à  l'endroit  où  le  nerf  gtaai 
occipital  devient  sous-cutané  après  avoir  perforé  le  muscle  grand  ceah 
plexus  ;  2»  tin  poini  cervical  superficiel  situé  un  peu  au-dessus  du  Mi- 
lieu du  cou,  entre  le  muscle  trapèze  et  le  muscle  stemo-cleîdiwmntoldiea, 
et  correspondant  au  point  d'émergence  des  principaux  nerft  du  jkaM 
cervical;  S*  un  point  maet&tditn  situé  derrière  l'apophyee  nMstoMelt 
correspondant  au  nerf  petit  occipital  et  auriculaire  principal  ;  t*  un  jmM 
pariétal  situé  dans  les  environs  de  la  bosse  pariétale;  ei  6*  un  JMM 
auriculaire  eitué  ptès  du  pavillon  de  l'oreille.  *—  Les  douleurs,  p^MM 
les  accès,  partent  de  ces  points  et  s'irradient  vers  l'occiput,  wn  la  régbl 
postérieure  tel  supérieure  du  cou,  en  avant  vers  la  fhce  et  quelqiteMsll 
bas  vers  l'épaule.  Il  n'est  pas  rare  que  la  névralgie  cervico-oecipilali  H 
complique  avec  la  prosopalgie  et  avec  la  névralgie  du  plexus  bradûiL 
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Lm  accèi  8e  mamfiwteot  par  tjpe  irréguUer,  tantôt  spontanément,  tantôt 
soaa  Vinfluance  des  mouvements  de  la  tète  ou  d'autres  causes  extérieures 
d'une  faible  importance.  Rarement  ces  douleurs  deviennent  aussi  vio- 
lentes que  celles  du  tic  douloureux.  Des  troubles  de  la  nutrition  dans  la 
sphère  d'innervation  des  nerfs  cervicaux  sont  des  faits  très-rares,  si  tou- 
tefois ils  existenL  La  névralgie  cervico-occipitale  est  beaucoup  moins 
opiniâtre  et  rarement  d'une  durée  aussi  longue  que  celle  du  trijumeau. 
On  n'a  pas  eu  recours  à  la  section  des  nerfs  dans  la  névralgie  cervico- 
occipitale.  Dans  les  cas  récents  Yalleix  recommandait  surtout  les  vésica- 
loires  ainsi  que  les  pilules  de  Meglin  et  tous  les  autres  remèdes  préco- 
niaés  contre  la  prosopalgie. 


CHAPITRE  VII. 

NKVnALGlB  msUVlCO-BRACHIÀLE. 


Mous  entendons  par  névralgie  cervico-brachiale  une  névralgie  ayant 
•on  siège  dans  les  rameaux  sensibles  du  plexus  brachial  Tormé  par  les 
quatre  dernières  paires  cervicales  et  la  première  dorsale. 

Bien  plus  souvent  que  d'autres  névralgies,  la  névralgie  cervico-bra- 
dùâlo  est  due  à  des  causes  appréciables.  De  ce  nombre  sont  les  lésions 
dos  ramifications  périphériques  du  plexus  brachial,  au  bras  et  dans  la 
aMin  par  la  lancette,  le  phlébotome,  et  autres  instruments  pointus,  la 
prcaeion  exercée  sur  les  nerfs  par  des  fragments  de  balles,  des  contusions, 
lies  névromes.  — Le  plexus  brachial  lui-même  est  quelquefois  froisse 
4ms  le  creux  axillaire  par  des  glandes  lymphatiques  tuméfiées,  au-des- 
40IIB  de  la  clavicule  par  le  cal  d'une  côte  fracturée,  par  des  anévrysmes 
de  la  sous-clavière  ou  de  la  crosse  de  Taorte.  — Enfin  les  nerfs  concou- 
rant à  la  formation  du  plexus  brachial  peuvent  être,  dès  leur  sortie  du 
oanal  rachidieui  lésés  par  des  maladies  des  vertèbres  et  mis  dans  un  état 
d'excitation  spasmodique.  Dans  d'autres  cas  de  névralgie  cervico-bra- 
dûalei  il  est  impossible  de  constater  le  genre  d'irritation  qui  est  venu 
Irapper  le  plexus  brachial  ou  ses  ramifications,  et  l'on  est  forcé  d'attri- 
hmr  la  névralgie  à  une  affection  rhumatismale  du  névrilème  ou  à  une 
^lliratîon  non  palpable  des  nerfs,  provenant  d'efforts  musculaires  trop 
prolongés,  en  tricotant,  en  jouant  du  piano  ou  en  se  livrant  à  d'autres 
occupations  plus  ou  moins  analogues.  —  Finalement  nous  devons  men- 
tionner que  les  accès  d'angine  de  poitrine  (voy.  vol.  I)  se  compliquent 
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généralement  de  douleurs  névralgiques  dans  les  ramifications  do  plens 
brachial.  La  transmission  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  du  cœur  sv 
ceux  du  bras  s'explique  le  mieux  d'après  mon  opinion  par  renCreflûse 
du  grand  nerf  cardiaque  profond  et  du  petit  nerf  cardiaque  profond,  at- 
tendu que  ces  nerFs  tirent  leur  origine  des  ganglions  cervicaux  moyen  et 
inférieur  qui  se  réunissent  par  beaucoup  d'anastomoses  avec  les  nab 
cervicaux  inférieurs. 

Dans  quelques  cas,  les  douleurs  se  répandent  sur  une  grande  partie 
des  fibres  sensibles  du  plexus  brachial  ;  dans  d'autres  cas,  elles  sont  lind 
tées  à  celles  de  la  région  de  l'aisselle  et  du  bras;  quelquefois  elles  sui- 
vent exactement  le  trajet  du  nerf  cubital,  du  nerf  radial  ou  du  nerf 
musculo-cutané.  Valleix  rencontrait  le  plus  souvent  un  point  doulouran 
dans  le  creux  du  Taissclle,  cnsuile,  pour  le  nerf  cubital,  l'endroit  codbi 
entre  le  condyle  interne  de  Thumérus  et  l'olécrâne,  et  l'endroit  prèsdi 
cubitus,  au-dessus  de  la  main,  où  le  nerf  cubilal  devient  superficid; 
pour  le  nerf  radial,  l'endroit  du  bras  où  ce  nerf  contourne  l'huméruct 
un  autre  à  l'extrémité  inférieure  du  radius,  au-dessus  de  la  main.  La 
élancements  douloureux,  surtout  ceux  qui  s'irradient  dans  les  d«|b 
correspondants,  sont  d'une  grande  violence  et  se  répètent  fréquemmeBt; 
aussi  les  intervalles  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont  pas  entièrement  lifam, 
sont  généralement  plus  courts  que  dans  les  autres  névralgies.  Les  dot- 
leurs  sont  accompagnées  d'une  sensation  de  fourmillement  et  de 
des  doigts  survivant  à  l'accès.  Quelques  troubles  de  la  nutrition 
rétendue  des  nerfs,  devenus  le  siège  de  l'excitation  morbide,  se 
tent,  dans  certains  cas  de  névralgie  brachiale,  sous  la  forme  d* 
mes  (pemphigus,  urticaire)  ou  d'inflammations  aux  doigts.  Très-Hwiig^ 
la  névralgie  cervico-brachiale  se  trouve  compliquée  de  néTnIgies 
autre  ordre,  surtout  de  névralgie  cervicale  et  intercostale  el  de 
que.  La  marche,  la  durée  et  les  terminaisons  de  la  névralg;ie 
chiale  sont  les  mêmes  que  dans  d'autres  névralgies. 

Si  la  névralgie  brachiale  a  été  provoquée  par  des  lésions 
des  saignées,  ou  d'autres  causes  semblables,  et  surtout  alors  que  bai 
est  récent  et  n'a  pas  eu  le  temps  de  s'enraciner,  la  névroComie  periti»* 
dre  de  grands  services.  Outre  les  moyens  cités  antérieuraueul,  Hup 
interne  de  l'essence  de  térébenthine,  sur  lequel  nous  nencadnHii 
l'occasion  de  la  sciatique,  jouit  d'une  certaine  réputation  ceaftehii- 
vrnlgie  cervico-brachiale. 
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CHAPITRE  YIII. 

NÉVRALGIE  INTERCOSTALE. 

On  désigne  de  ce  nom  l'excitation  morbide  d'un  ou  de  plusieurs  nerfs 
spinaux  de  la  région  dorsale,  et  surtout  de  celles  de  leurs  branches  prin- 
cipales, qui,  sous  le  nom  de  nerfs  intercostaux,  se  rendent  au  sternum 
dans  les  espaces  intercostaux  supérieurs,  et  à  l'épigastre  dans  les  espaces 
inférieurs. 

La  névralgie  intercostale  est  une  des  formes  les  plus  fréquentes  de  la 
névralgie.  On  Tobserve  plus  souvent  sur  les  femmes  que  sur  les  hommes, 
elle  affecte  une  prédilection  particulière  pour  le  côté  gauche,  et  sur  celui- 
ci  pour  les  sixième,  septième  et  huitième  nerfs  intercostaux.  Déjà  an- 
térieurement,  nous  avons  appelé  l'attention  sur  l'explication  ingénieuse 
que  Henle  a  donnée  de  ce  phénomène.  Précisément,  cette  circonstance 
que  la  névralgie  affecte  surtout  les  nerfs  intercostaux  inférieurs,  ceux 
par  conséquent  qui  sont  entourés  de  vaisseaux  dont  le  sang  se  déverse 
dans  la  veine  demi-azygos,  rend  probable  que  la  dilatation  des  plexus 
veineux,  qui,  en  ces  endroits,  peut  s'effectuer  le  plus  facilement  et  exer- 
cer une  pression  sur  les  racines  des  nerfs  spinaux,  doit  jouer  un  rôle 
essentiel  dans  la  production  de  la  névralgie  intercostale.  — Dans  certains 
cas,  les  nerfs  dorsaux,  à  leur  passage  par  les  trous  intervertébraux,  sont 
endommagés  par  quelques  vertèbres  enflammées  ou,  après  en  être  sortis, 
par  des  côtes  cariées  et  des  glandes  tuméfiées.  La  névralgie  peut  encore 
se  déclarer  après  l'évolution  d'une  pleurésie.  Dans  l'espace  d'une  année, 
j'ai,  pour  ma  part,  observé  deux  cas  dans  lesquels  l'affection  reconnais- 
sait évidemment  cette  origine.  Les  modifications  anatomiques  qui  peu- 
vent se  développer  dans  le  cours  d'une  pleurésie  ou  pendant  la  résorption 
des  épanchements  pleurétiques,  soit  dans  le  névrilème,  soit  dans  les 
parties  qui  entourent  les  nerfs,  sont  encore  obscures  jusqu'à  présent.  On 
peut  en  dire  autant  de  ces  cas  de  névralgie  intercostale,  qui  accompa- 
gnent de  temps  à  autre  lu  tuberculose  pulmonaire  (i).  Comme  enfin  la 

(i)  Beau  insistait  beaucoup  sur  les  douleurs  spontanées  ou  provoquées  par  la  près- 
fîon  qu'on  développe  habituellemeul  dans  les  premiers  espaces  intercostaux  chez  les 
tuberculeux,  et  les  regardait  comme  une  inflammation  du  nerf  qui  louche  à  la  plèvre 
malade.  11  y  a  aussi  parfois  dans  ces  mêmes  points  une  compression  des  nerfs  par  les 
niasses  indurées  du  poumon  ;  mais  ce  n'est  pas  là  le  siège  habituel  de  la  névralgie 
nlercostale.  (V.  C.) 
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maladid  s'observe  surtout  fréquemment  chez  les  femmes  hystériques 
atteintes  d'affections  utérines  chroniques,  on  Ta  encore  fait  remonter  i 
une  transmission  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  de  l'utérus  sar  h 
plexus  brachial,  par  l'intermédiaire  de  la  moelle  épinière.  (Bassereau.) 
Dans  la  névralgie  intercostale,  les  (rois  points  douloureux  indiqQég 
par  Valleix  se  rencontrent  d'une  manière  plus  constante  que  les  points 
douloureux  des  autres  néfralgies.  Le  premier^  le  point  vertébral  existe 
dans  la  partie  postérieure  de  l'espace  intercostal,  un  peu  en  dehors  de  l'apo- 
physe épineuse,  à  peu  près  au  niveau  de  la  sortie  du  nerf  par  le  trou  de 
conjugaison  ;  le  second,  ou  point  latéral^  est  situé  au  milieu  de  l'espace 
intercostal;  il  correspond  au  point  de  bifurcation  du  nerf  intercostal, à 
partir  duquel  quelques  ramifications  de  ce  nerf  vont  à  la  surface.  Le 
troisième  point  se  trouve,  pour  les  nerfs  intercostaux  supérieurs,  dans  le 
voisinage  du  sternum,  entre  les  cartilages  costaux,  pour  les  inférieurs, 
dans  U  région  épigastrique,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne  médiane.  Ce 
point  est  appelé  potn(  il^rnal  ou,  selon  le  crs^  point  épiga$irifue;i\ 
correspond  à  l'endroit  où  les  rameaux  terminaux  des  nerfs  intercostaux 
se  rendent  dans  la  peau.  Les  points,  presque  toujours  trèsH^irconscriliy 
«ont  généralement  tellement  sensibles  à  la  pression,  que  les  malades 
poussent  des  cris  dès  qu'on  y  louche.  Ordinairement  les  malades  dé- 
couvrent eux-mêmes  les  points  douloureux  et  indiquent  le  siège  an  mé^ 
decin  sans  être  interrogés  à  cet  égard,  et  comme  les  douleurs  ont  la  plth^ 
grande  ressemblance  avec  celles  déterminées  par  une  contusion,  ils  sonA* 
convaincus  de  s'être  contusionnés.  Indépendamment  du  contact,  ces  dou — 
leurs  constantes  sont  encore  augmentées  par  les  inspirations  profondes  ^ 
par  la  toux,  l'éternument,  quelquefois  aussi  par  les  mouvements  ivM. 

bras;  ces  mêmes  causes  provoquent  des  douleurs  lancinantes,  qui  d'or 

dinaire  partent  du  point  vertébral  et  s'irradient  en  avant,  le  long  de=^ 
espaces  intercostaux  ;  quelquefois  aussi  les  élancements  ont  pour  point  d^3 
départ  le  point  latéral  d'où  ils  rayonnent  en  avant  et  en  arrière.  Souvem  t 
une  pression  profonde  soulage.  Romberg  parle  d'un  homme  dont  l'habE  t 
était  usé  jusqu'au  fil  à  l'endroit  où  il  avait  l'habitude  de  presser  avec  L  ^ 
main.  Un  fait  très-intéressant,  quoique  aussi  obscur  que  les  troubles  dl« 
la  nutrition  observés  dans  d'autres  névralgies,  consiste  dans  la  compli.- 
cation  observée  si  fréquemment  de  la  névralgie  intercostale  par  l'herp  es 
zoster(l). — La  maladie  suit  une  marche  irrégulière;  le  plus  souvent  elle 

(1)  M.  I«  docteur  Parrot  a  très-bien  démontré  que  dam  le  zona  {herpès  80tfm§\ 
km  véticules  fo  groupent  dans  une  uu  plusieurs  plaques  qui  occupent  exactement    le 
An  points  caractéristiques  de  la  névralgie  intcrcoslalc.  (V.  G.) 
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66  développe  lentement  et  se  perd  peu  à  peu  apràs  «voir  duré  ua  temps 
I»lii8  ou  moins  long.  Quelquefois  elle  est  tràs-opiniilre  et  traîne  pendant 
des  années* 

Pour  le  traitement  de  la  névralgie  intercoslale,  nous  recommanderons 
avant  tout  l'application  répélée  de  vésicatoires  sur  les  points  douloureui. 
En  cas  de  souffrances  très-aiguës  on  peut  saupoudrer  les  endroits  pri- 
vés d'épiderme  de  petites  quantités  de  morphine.  Avant  tout  il  faut 
recommander  l'emploi  du  courant  d'induction  avec  des  électrodes  métal- 
liques. En  outre,  il  faut  avoir  égard  dans  le  traitement  aux  anomalies 
possibles  de  la  constitution. 


CHAPITRE  IX. 

HASTODTMIB.   IRmTABLE   BRKAST  (COOPEn), 

11  y  a  du  doute  sur  la  question  de  savoir  si  la  mastodynie  est  une 
Btion  névralgique  des  rameaux  des  nerfs  intercostaux  qui  se  rendent 
la  glande  mammaire  ou  des  nerfs  sus-claviculaires  antérieurs. 
I^après  l'excellent  exposé  de  Romberg,  un  ou  plusieurs  endroits  de  la 
aelle ,«  surtout  chez  les  femmes  arrivées  à  l'âge  de  la  puberté  et  au 
1  jusqu'à  l'âge  de  SO  ans,  deviennent  quelquefois  sans  cause  connue, 
ensibles  au  plus  léger  attouchement.  Il  arrive  en  outre  que  des 
ars  très-vives,  semblables  à  celles  du  tic  douloureux,  traversent 
ois  subitement  la  poitrine  et  s'irradient  vers  l'épaule,  vers  l'ais- 
Sy  vers  la  hanche!  Quelquefois,  au  moment  où  ces  accès  sont  arrivés 
point  culminant»  survient  un  accès  de  vomissement.  Les  malades 
dans  l'impossibilité  de  sa  coucher  sur  le  côté  malade  ;  le  poids 
de  la  mamelle  leur  est  insupportable.  Peu  de  temps  avant  l'arri- 
\  des  règles,  les  douleurs  ordinairement  s'accroissent.  La  maladie  dure 
Ivent  des  mois  et  des  années  sans  qu'il  soit  possible  de  constater  des 
Uficalions  matérielles  dans  la  glande»  Dans  d'autres  cas  il  se  déve- 
)  dans  la  mamelle  des  tumeurs  nettement  circonscrites,  très-mobiles. 
Dis  la  grosseur  d*un  pois  jusqu'à  celle  d'une  noisette  et  qui  forment 
{"ipoints  de  départ  des  douleurs  (irritable  tumour  of  the  breast).  Ces 
Qrs  qui  ne  passent  jamais  à  la  suppuration  et  qui  parfois  perdent 
Me  temps  leur  caractère  douloureux,  ne  consistent  point  en  substance 
lulaire,  mais  en  tissu  conjonctif  ;  il  n'est  pas  possible  de  poursui- 
tes nerfs  jusque  dans  leur  intérieur.  Romberg  cite  comme  moyens 
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avantageux,  des  foorrares  portées  sur  la  poitrine,  un  emplâtre  pré- 
conisé par  Cooper  et  composé  de  parties  égales  d*emplàtre  de  savoi 
et  d'extrait  de  belladone,  enfin  des  pilules  d'extrait  de  ciguë,  d*ei- 
Irait  de  pavot  (aa  10  centig.)  et  d'extrait  de  stramoine  (1/2  à  2  1/2  cen- 
tigrammes). 


CHAPITRE   X. 

NÉVRALGIE   LOMBO-ABDOMINALE. 


On  désigne  du  nom  de  névralgie  lorobo-abdominale  une  névralgie  ayant 
son  siège  dans  les  nerfs  cutanés  appartenant  aux  cinq  nerfs  lombaires  et 
s'épanouissant  dans  la  partie  inférieure  du  dos,  dans  le  siège,  dans  la  parm 
antérieure  de  l'abdomen  et  dans  les  parties  génitales.  Cette  névralgie 
se  caractérise  comme  les  autres  par  des  douleurs  constantes  dans  dei 
points  circonscrits,  auxquelles  des  élancements  s'ajoutent  de  tempe  i 
autre.  Ces  points  sont  :  l""  le  point  lombaire,  un  peu  en  dehors  de  la  pre- 
mière vertèbre  lombaire  ;  2®  le  point  iliaque  un  peu  au-dessus  du  miliet 
de  la  crête  iliaque,  à  l'endroit  où  le  nerf  ilio-hypogastrique  traveree  le 
muscle  transverse  ;  3*"  le  point  hypogastrique,  un  peu  en  dedans  de 
l'épine  iliaque  antérieure  etsupérieure,  à  l'endroit  où  le  nerf  ilio-ingniiil 
traverse  le  muscle  transverse,  et  enfin  quelques  points  du  scrotum,  du  i 
de  Vénus  ou  des  grandes  lèvres,  où  les  terminaisons  des  nerfs  se  i 
dans  la  peau.  Les  élancements  douloureux  s'irradient,  lorsque  les  branchei 
postérieures  sont  atteintes,  principalement  vers  le  siège,  lorsque  lamah- 
die  occupe  les  branches  antérieures,  ils  se  dirigent  surtout  vers  les  partiel 
génitales  externes.  Sous  le  rapport  de  l'étiologie,  de  la  marche  et  du  trai- 
tement, la  névralgie  lombo-abdominale  ressemble  entièrement  à  la  né- 
vralgie intercostale. 


CHAPITRE  XI. 

NÉVRALGIE   SCIATIQUE. 


On  entend  par  névralgie  sciatique  une  affection  névralgique  des  nerft 
sensibles  du  plexus  sciatique  formé  par  la  quatrième  et  la  cinquièM 
anse  lombaire  et  la  première  et  la  seconde  anse  sacrée. 
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S  i^^'  —  Palhogénie  et  étiulogie. 

Les  nerrs  qui  constituent  le  plexus  sciatique  peuvent,  dès  leur  sortie  des 
trous  intervertébraux,  être  froissés  par  la  carie  ou  le  carcinome  des  ver- 
tèbres et  mis  dans  un  état  d'excitation  morbide.  —  En  second  lieu  il 
n'est  pas  rare  que  la  sciatique  dépende  d*une  pression  qui  agit  dans  l'in- 
térieur du  bassin  sur  le  plexus  sciatique.  Chez  une  malade,  atteinte  de 
leukémie  lymphatique,  que  j'avais  l'occasion  d'observer  à  Greifswald,  le 
phénomène  le  plus  prédominant  avait  été  pendant  des  années  une  sciatique 
très-violente,  à  type  intermittent  presque  régulier,  qui  dépendait  indubi* 
tablement  de  la  pression  exercée  par  les  glandes  rétro-pfiritonéales, 
énormément  tuméfiées,  sur  le  plexus  sciatique.  D'une  manière  analogue, 
y  peut  arriver  qu'une  pression  soit  exercée  sur  le  plexus  sciatique  par 
des  néoplasmes  dans  le  bassin,  des  matières  fécales  dures  accumulées 
dans  l'intestin  ou  des  noyaux  de  cerise  amassés  dans  l'S  iliaque,  comme 
eda  a  été  observé  dans  un  cas  fort  instructif  par  Bamberger,  enfin  par 
Tutérus  à  l'état  de  grossesse  et  surtout  par  la  tête  du  fœtus  longtemps 
engagée  dans  le  petit  bassin.  Si,  dans  les  cas  cités  en  dernier  lieu,  la  scia- 
tique souvent  se  déclare  plusieurs  jours  après  que  les  douleurs  ressen- 
ties dans  le  nerf  sciatique  pendant  l'accouchement  avaient  disparu,  on 
doit  supposer  qu'elle  dépend  de  la  pression  des  produits  inflammatoires 
développés  en  dedans  du  névrilème  ou  dans  le  tissu  conjonctif  qui  en- 
toure le  plexus  sciatique,  et  que  le  séjour  prolongé  de  la  tête  dans  le  petit 
bassin  a  dû  déterminer.  —  Enfin  des  agents  irritants  qui  exercent  leur 
influence  sur  les  ramifications  périphériques  du  nerf  sciatique  peuvent 
quelquefois  devenir  une  cause  de  sciatique.  Tels  sont  les  cas  dans  les- 
quels la  maladie  résulte  évidemment  de  la  pression  d'une  chaussure  trop 
étroite,  de  saignées  du  pied,  d'anévrysmes  des  artères  de  la  cuisse  et  de 
de  la  jambe,  de  néoplasmes  dans  le  pourtour  du  nerf. 

Parmi  les  causes  de  la  névralgie  sciatique  qui  ne  laissent  à  leur  suite 
aucune  modification  anatomique  appréciable,  on  cite  le  plus  souvent  les 
refroidissements,  surtout  le  sommeil  sur  la  terre  humide,  les  fatigues 
eicessives,  enfin,  et  ceci  avec  un  droit  très-douteux,  la  suppression  de 
soeurs  et  d'exanthèmes  habituels.  Les  documents  statistiques  prouvent 
que  la  sciatique  est  une  des  névralgies  les  plus  fréquentes,  qu'elle  est 
rare  chez  les  enfants,  qu'elle  est  surtout  fréquente  entre  la  vingtième  et 
la  soixantième  année,  enfin  que  la  maladie  se  présente  un  peu  plus  sou- 
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vent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes  et  dans  la  basse  classe  que 
dans  la  classe  élevée. 

§  2. — Symptômes  et  marche. 

L'assertion  de  Romberg  qu*il  n'existe  pas  un  nerf  cutané  des  plemi 
lombaire  et  sacré,  depuis  le  pli  de  r«ine  jusqu'à  la  pointe  des  orteils,  qui 
ne  puisse  être  le  siège  d'une  aiïection  névralgique,  et  que  la  traditio» 
seule  a  fixé  la  douleur  dans  le  trajet  du  tronc  nerveux,  se  confirme  daai 
le  plus  grand  nombre  des  cas  de  névralgie  sciatique.  Les  branches  nar- 
vcuses  dont  l'épanouissement  est  le  plus  souvent  le  siège  de  doiilan 
névralgiques,  sont  le  nerf  cutané  postérieur  de  la  cuisse  donnant  lieo  i 
l'endolorissêment  de  la  face  postérieure  et  interne  de  la  cuisse,  <—  la  brai^ 
che  cutanée  péroniëre  donnant  lieu  à  l'endolorissêment  de  la  bée 
externe  et  antérieure  de  la  jambe  et  du  dos  du  pied,  —  le  nerf  saphène- 
péronier  donnant  lieu  à  des  douleurs  sur  la  malléole  externe  et  au  bord 
externe  du  pied.  Rarement  les  fibres  sensibles  qui  se  répandent  dans  la 
plante  du  pied  sont  le  siège  principal  de  la  douleur.  Ce  n'est  que  dansb 
talon  et  la  partie  postérieure  de  la  plante  du  pied  que  Ton  observe  dai 
névralgies  très-douloureuses  qui  partent  des  branches  terminales  di 
nerf  tibial.  Valleix  désigne  comme  les  points  douloureux  les  plus  lié- 
quenls  quelques  points  derrière  le  trochanter,  environ  trois  points  à  b 
cuisse  qui  correspondent  au  trajet  du  tronc  principal,  quelques  poinli 
au  genou,  un  sous  la  tête  du  péroné,  un  au-dessus  de  la  malléole  extam 
et  quelques  points  sur  la  malléole  elle-même  et  sur  le  dos  du  pied. 

La  sciatique  ne  débute  pas  subitement  avec  une  grande  violence,  mail 
elle  se  développe  lentement  et  arrive  insensiblement  à  son  point  culoii- 
nant.  Les  malades  ne  sont  jamais  sans  souffrir;  ils  se  plaignent  d'nai 
douleur  continuelle  dans  la  profondeur,  surtout  aux  environs  de  la  tube» 
rosité  sciatique,  au  point  d'émergence  du  nerf  sciatique,  et  en  méMS 
temps  de  douleurs  lombaires.  Ces  dernières  ont  été  désignées  par  Ron- 
berg  du  nom  de  douleurs  sympathiques,  parce  qu'elles  ne  dérivent  d'au- 
cune branche  du  nerf  sciatique,  mais  simplement  de  quelques  brandMi 
des  nerfs  sacrés  postérieurs.  —  A  ces  douleurs  constantes  s'^oolaiM 
par  moments  des  douleurs  lancinantes,  surtout  dans  le  trajet  des  nsrfi 
nommés  plus  haut.  Selon  qu'elles  se  dirigent  de  haut  en  bas  ou  de  bas 
en  haut,  on  a  distingué  une  sciatique  descendante  et  une  sciatique  moa- 
tante.  Les  douleurs  se  déclarent  ou  spontanément,  surtout  le  soir  au  Kl, 
au  point  quelquefois  d'en  chasser  les  malades,  ou  bien  elles  sont  provo- 
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quées  par  la  pression  eitirieure  et  les  mouvecneQU;  de  la  jambe.  Une 
légère  tension  de  l'aponévrose  peut  déjà  saiBre  pour  produire  cet  eflel; 
c'est  pourquoi  ordinairement,  les  malades  tiennent  dans  leur  lit  la  jambe 
dans  une  fleiion  légère.  Une  plus  forte  tension  de  Tapunévrose,  sous 
rinfluenoa  de  la  toux,  de  Téternument,  des  efforts  pour  aller  à  la  selle, 
est  souvent  accompagnée  des  plus  vives  douleurs»  En  marchant,  les  ma- 
lades prennent  de  grandes  précautions  pour  poser  à  terre  le  pied  de  la 
jambe  souffrante,  pour  la  raison  que  chaque  mouvement  énergique, 
chaque  faux-pas,  provoque  ordinairement  un  violent  accès.  La  partici- 
pation des  fibres  motrices  à  la  maladie  ou  bien  une  transmission  de  Tex- 
citalton  des  fibres  sensibles  sur  les  fibres  motrices  s'effectuant  dans  l'in- 
térieur de  la  moelle,  provoque  asses  souvent  pendant  la  sciatique  des 
crampes  dans  les  mollets  et  d'autres  contractions  musculaires.  Des  trou- 
blée de  la  nutrition  dans  le  domaine  des  nerfs  malades,  tels  qu'on  les  re- 
marque dans  d'autres  névralgies,  ne  s'observent  pas  dans  la  sciatique.  Si 
raifection  traîne  en  longueur,  il  n'est  pas  rare  que  l'extrémité,  conti- 
naailement  ménagée  par  les  malades,  maigrisse  sensiblement,  Quelque- 
fois, l'excitabilité  des  fibres  du  nerf  sciatique  finit  par  être  en  souffrance, 
d  il  se  développe  de  l'anesthéiie  et  de  la  parésie. 

La  sciatique  est  une  affection  très-opiniâtre.  Même  dans  les  cas  favo- 
rables il  se  passe  plusieurs  semaines  avant  que  la  maladie  disparaisse, . 
dcela  aussi  insensiblement  qu'elle  s'était  développée.  Dans  des  cas 
heureux ,  elle  dure  souvent  bien  des  mois,  voire  même  des  an- 
Très-facilement  la  maladie  peut  récidiver  après  s'être  dissipée. 

§  3.  —  Traitement. 

L'tfuifcaltoii  causale  peut  rarement  être  satisfiûte.  Lorsque  des  ma- 
ladies des  vertèbres  ont  entraîné  la  sciatique,  il  y  a  lieu  de  produire  une^ 
révulsion  énergique  sur  la  peau  par  des  moxas  ou  le  fer  rouge.  Parmi 
les  causes  morbifiques  qui,  dans  l'intérieur  même  du  bassin,  offensent 
le  plexus  sciatique,  il  n'y  a  guère  que  l'accumulation  de  matières  dans 
1*8  iliaque  qui  soit  susceptible  d'être  éloignée.  Comme  cette  condition, 
quoique  rarement  l'unique  cause  de  la  sciatique,  coïncide  souvent  avec 
la  maladie,  l'ancienne  coutume  de  commencer  le  traitement  de  la  scia- 
tique par  l'administration  d'un  laxatif  est  parfaitement  rationnelle.  Lors* 
qu'une  sciatique  persiste  après  un  accouchement  laborieux,  et  qu'on  se 
croit  en  droit  de  l'attribuer  à  une  inflammation  dans  le  névrilème,  ou 
autour  du  plexus  sciatique,  on  fera  bien  d'ordonner  des  saignées  locales 
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répétées  et  des  cataplasmes.  Dans  la  scialique  rhuroatismaley  il  y  a  lien 
de  prescrire  l'usage  des  bains  chauds,  surtout  les  eaux  thermales  de 
Tœplitz,  Warmbrunn,  Wiesbaden  ou  Wildbad.  Parmi  les  antirhumatîs- 
maux  destinés  à  l'usage  interne,  Tiodure  de  potassium  à  haute  dose  pa- 
raît mériter  quelque  confiance  ;  j'ai  surtout  constaté  une  amélioratioo 
dans  les  cas  où  le  coryza  et  les  exanthèmes  indiques  se  développaient  de 
bonne  heure. 

Pour  répondre  à  Yindication  morbide^  il  convient  de  faire  des  sai- 
gnées locales  dans  les  cas  récents.  Les  ventouses  scarifiées  sont  ici  plnlôc 
indiquées  que  les  sangsues.  La  mention  que  nous  voyons  faite  dam 
presque  tous  les  traités  de  pathologie  d'une  ou  de  plusieurs  saignées  i 
instituer  contre  la  sciatique,  semble  devoir  être  considérée  comme  u 
pieux  hommage  rendu  à  la  mémoire  d'anciennes  autorités  médicaks, 
surtout  de  Cotugno,  car  aujourd'hui  il  ne  se  trouve  guère  de  médedi, 
.qui,  dans  un  cas  donné,  prescrive  une  saignée  contre  la  scialique.  Dan 
des  cas  moins  récents,  on  aura  recours  aux  révulsifs,  surtout  aux  vésiet- 
toires  volants.  On  appliquera  le  premier  vésicatoire  dans  la  région  Iod- 
baire,  à  côté  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des  points  d'émeifenoe 
des  nerfs  qui  concourent  à  la  formation  du  plexus  scialique,  le  secoad 
derrière  le  trochanter,  et  ainsi  on  descendra  progressivement  jusqu'à 
pied  en  couvrant  de  vésicatoires  les  endroits  où  les  nerfs  sont  sons-co- 
tanés.  Outre  les  vésicatoires,  on  a  beaucoup  recommandé  la  cautéritt- 
tion  linéaire  superficielle  de  la  peau,  en  suivant  le  trajet  des  neris, 
ensuite  l'emploi  énergique  du  fer  chaud  et  des  moxas  sur  quelques  ei- 
droits  isolés  correspondant  à  ce  trajet,  ainsi  que  l'application  du  fer  chiud 
sur  le  dos  du  pied  et  entre  les  deux  derniers  orteils,  enfin  même  la  ciu- 
térisation  de  Toreille,  surtout  de  l'hélix  ;  l'efi'et  presque  immanquaUe, 
quoique  passager  de  ce  dernier  procédé,  est  incompréhensible.  Dansphi- 
sieurs  cas  de  sciatique  très-opiniâtres,  l'emploi  de  la  brosse  éleetfiqie 
m'a  rendu  d'excellents  services.  —  Parmi  les  spécifiques,  l'huile  essefr 
tielle  de  térébenthine  joue  un  rôle  important;  on  l'administre  sons 
forme  d'un  électuaire  (essence  de  térébenthine,  à  gram.,  miel,  30  gr.: 
unecuillebée  à  bouche  deux  fois  par  jour).  Romberg,  entre  autres,  recooh 
mande  fortement  ce  moyen.  —  Il  n'est  permis  de  recourir  à  la  névit- 
tomie  que  sur  les  petits  rameaux  dont  l'épanouissement  périphérique  est 
évidemment  le  point  de  départ  de  l'excitation  morbide.  Quant  à  l'empU 
du  courant  d'induction,  de  la  vératrine,  de  l'aconitine  et  de  la  morphine, 
nous  n'avons  qu'à  renvoyer  a  tout  ce  que  nous  en  avons  dit  à  l'occasioD 
du  traitement  des  névralgies  en  général. 
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CHAPITRE  XII. 

NÉVRALGIE    CRURALE. 

Indépendamment  des  rameaux  du  plexus  lombaire»  dont  nous  avons 
décrit  les  affections  névralgiques  sous  le  nom  de  névralgie  lombo-abdo- 
minaley  les  fibres  sensibles  du  plexus  lombaire,  qui  se  rendent  à  la 
eoisse  et  à  la  jambe,  peuvent  devenir  également  le  siège  d'une  névralgie. 
Comme  dans  cette  affection  les  douleurs  ne  s'irradient  pas,  ainsi  que 
dans  la  sciatique,  principalement  le  long  de  la  face  externe  et  posté- 
rieure, mais  en  suivant  le  trajet  du  rameau  cutané  interne  et  du  nerf 
uphène  interne,  le  long  de  la  face  antérieure  et  interne  de  la  cuisse  et 
de  la  jambe,  quelquefois  jusqu'à  la  malléole  interne,  au  côté  interne  du 
dos  du  pied  et  aux  deux  premiers  orteils,  on  a  donné  à  cette  névralgie  le 
singulier  nom  de  sciatique  antérieure  (t«cAta5  antica),  La  sciatique  anté- 
rieure ou  névralgie  crurale  est  beaucoup  plus  rare  que  la  sciatique  pos- 
térieure. Elle  peut,  comme  cette  dernière,  résulter  d*uue  pression  sur 
les  nerfs,  à  leur  sortie  du  canal  vertébral  ou  de  froissements  subis  par  le 
plexus  lombaire  dans  le  bassin,  ou  par  des  ramifications  de  ce  plexus  dans 
leur  trajet  périphérique.  Des  hernies  crurales  étranglées,  des  luxations 
de  la  cuisse,  une  coxalgie,  telles  sont  encore  des  lésions  qui  assez  sou- 
vent produisent,  par  pression  ou  par  tiraillement  du  nerf  crural,  une 
eicitation  douloureuse  des  branches  principales  de  ce  nerf.  La  marche 
et  les  terminaisons  de  la  névralgie  crurale  sont  analogues  à  celles  de  la 
sciatique,  et  le  traitement  doit  être  dirigé  suivant  les  mêmes  principes. 

Dans  des  cas  très-rares,  le  nerf  obturateur  peut  également  devenir  le 
nége  d'une  névralgie.  Celle-ci  se  distingue  par  Textension  de  la  douleur 
sur  la  face  interne  de  la  cuisse  et,  comme  ordinairement  les  fibres  mo- 
trices de  Toblurateur  qui  se  distribuent  dans  les  adducteurs,  participent 
à  l'excitation  morbide,  on  trouve  également  un  trouble  fonctionnel  dans 
les  muscles  que  nous  venons  de  nommer.  L'invasion  subite  de  ces  sym- 
ptômes, compliquée  par  ceux  d'une  occlusion  subite  de  l'intestin,  de 
l'iléus  et  de  la  péritonite,  tels  sont  les  seuls  symptômes  qui  permettent  de 
diagnostiquer  la  hernie  obturatrice  étranglée. 
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CHAPITRE   XIII. 

AiiESTHÉSiE   DES   NERFS   CUTANÉS. 

L'anesthésie,  c'ed1-à-4ire  Tinsensibilité  contre  les  imUtions  eitérieva 
provient  :  1*  d'une  destruction  ou  d'une  impossibilité  de  fonctionner  du 
parties  du  cerveau  qui  donnent  la  conscience  de  rexcitition  des  ntrli 
sensibles.  Dans  cette  forme,  malgré  Finsensibilité  absolue  des  malades 
contre  des  irritants  extérieurs,  l'excitabilité  des  nerfs  sensibles  peut  n 
conserver  intacte.  Cette  anesthésie,  que  nous  avons  signalée  comme  it 
symptôme  de  nombreuses  maladies  cérébrales,  sera  passée  sous  silaMi 
dans  le  présent  chapitre,  où  il  ne  s'agit  que  des  états  morbides  des  mak 
périphériques.  L'anesthésie  se  produit  :  2*  lorsque  la  transminion  ai 
cerveau  de  l'excitation  des  nerfs  périphériques  est  interrompue  par  h 
destruction  des  fibres  conductrices  de  la  moelle  épinière»  Dau  eatti 
fortte,  l'excitabilité  des  nerfs  périphériques  peut  également  rester  noh 
maie.  An  chapitre  consacré  à  la  myélite  nous  avons  mentionné  que  se»» 
vent  les  irritations  les  plus  fortes  agissant  sur  la  périphérie  ne  donnort 
pas  lieu  à  des  excitations  allant  jusqu'au  cerveau,  mais  qu*iine  irritatioa 
même  trës^faible  peut  être  transmise  des  fibres  sensibles  aux  fibres  mt* 
trices  et  produire  des  phénomènes  réflexes  ;  ce  fait  prouve  que  déni  ces  cai 
reicitabilité  des  nerfs  sensibles  aussi  bien  que  des  nerfs  moteurs  contiMe 
au-dessous  de  l'endroit  où  la  transmission  au  cerveau  est  interrompee. 
Cette  forme  de  l'anesthésie  ne  nous  occupera  pas  davantage  dans  le  pri- 
sent chapitre.  Enfin  >  S°  l'anesthésie  existe  lorsqu'il  y  a  dans  les  nerf  péri- 
phériques des  troubles  nutritifs  capables  de  supprimer  leur  eicitabîiilé, 
ou  bien  lorsque,  par  une  cause  mécanique,  la  communication  de  ces  rnrts 
avec  le  cerveau  et  la  moelle  a  été  interrompue»  Ce  n'est  que  la  dernière  de 
ces  trois  formes  qui  doit  ici  nous  occuper.  Nous  ferons  observer  en  mène 
temps  que  nous  appelons  périphérique  tout  nerf  sensible  ou  moteur  à 
partir  de  l'endroit  où  il  a  quitté  le  cerveau  ou  la  moelle,  qu'il  soit  encore 
enfermé  dans  le  crâne  ou  le  canal  rachidien,  ou  qu'il  en  soit  sorti.  Cette 
désipiation  n'est  nullement  arbitraire  ;  elle  se  fonde  au  contraire  sot  ce 
que  les  parties  d'un  nerf  enfermées  dans  l'intérieur  du  crâne  o«  da 
canal  rachidien,  se  comportent  relativement  à  l'extinction  de  leur  excita- 
bilité après  rinlerrupîion  de  leur  communication  avec  les  organes  cen- 
traux, absolument  de  la  même  manière  que  les  parties  du  nerf  situées  es 
dehors  de  ces  cavités.  Pour  les  nerfs  moteurs,  il  est  facile  de  démontrer 
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que  cette  assertion  est  fondée.  Chez  un  malade  qui,  par  suite44*une  apo- 
plexie dans  le  corps  strié  gauche,  est  mis  dans  Timpossibilité  d'exécuter 
des  mouvements  volontaires  avec  la  moite  droite  du  visage,  les  nerfs  du 
côté  paralysé  conservent  pendant  des  semaines  leur  excitabilité  normale, 
et  nous  pouvons,  au  moyen  du  courant  d'induction,  faire  naître  des  con- 
tractions dans  chacun  des  muscles  de  ce  côté.  Si,  au  contraire,  le  nerf  fa- 
cial est  détruit  dans  Tintérieur  du  crâne,  après  sa  sortie  du  cerveau,  son 
excitabilité  s'efface  en  peu  de  temps  tout  comme  après  la  section  des  ra- 
mifications périphériques,  et  nous  ne  sommes  pas  en  état  de  faire  naître 
des  contractions,  au  moyen  du  courant  d^induction,  dans  les  muscles  du 
cAté  paralysé.  Par  rapport  aux  nerfs  sensibles,  la  preuve  ne  saurait  être 
fournie  avec  la  même  facilité  ;  toutefois  on  est  en  droit  de  supposer  que 
les  choses  se  passent  ici  de  la  même  manière;  au  moins  le  trijumeau, 
eu  cas  d'anesthésie  centrale,  reste  longtemps  excitable,  comme  cela 
ressort  de  la  continuation  des  phénomènes  réflexes,  tels  que  le  clignote- 
ment, produit  par  l'attouchement  de  la  conjonctive. 

§  l.  — Pathogénie  et  étiologie. 

Les  troubles  nutritifs  qui  font  perdre  à  un  nerf  son  excitabilité  sont 
souvent  d'une  nature  tellement  subtile  qu'ils  se  soustraient  à  l'observation 
directe.  Dès  l'instant  où  nous  privons  un  nerf  du  contact  d'un  sang 
artériel  riche  en  oxygène,  il  perd  son  excitabilité.  Nous  ne  pouvons  douter 
que  cette  perte  de  l'excitabilité  ne  repose  sur  des  modifications  physiques 
on  chimiques  dans  l'intérieur  du  nerf;  mais  nous  ne  sommeà  pas  en  état 
de  découvrir  ces  modifications.  Nous  voyons  assez  souvent,  en  confor- 
mité avec  l'expérience  physiologique,  que  dans  les  régions  alimentées  par 
Une  artère  oblitérée  par  thrombose  ou  embolie,  il  se  développe  de  l'anes- 
tbèsie  tant  que  la  circulation  collatérale  n'a  pas  eu  le  temps  de  se  rétablir. 
— L'influence  prolongée  du  froid  provoque  l'anesthésie  de  la  peau,  due  en 
partie  à  l'effet  constriclif  du  froid  et  à  l'anémre  consécutive  des  nerfs  cuta- 
nés. Peut-être  aussi  l'anesthésie  que  l'on  observe  en  cas  d'empoisonnement 
par  le  seigle  ergoté  dépend-elle  d'une  anémie  artérielle  des  nerfs  sensibles, 
due  à  un  rétrécissement  spasmodique  des  artères?  Parmi  les  anesthésies 
d'origine  périphérique,  c'est-à-dire  provenant  d'une  abolition  de  l'exci- 
tabilité des  nerfs  périphériques  et  sans  qu'il  y  ait  possibilité  d*y  constater 
l'existence  de  modifications  matérielles,  il  faut  compter  cette  anesthésie 
(Ute  rhumatismale,  qui  succède  assez  souvent  aux  refroidissements,  comme 
aussi  cette  forme  que  Romberg  a  observée  aux  mains  et  aux  avant-bras 
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des  laveuses.  L*anesthésie  des  femmes  hystériques,  sur  laqadle  noosie- 
viendrons  plus  tard,  et  celle  qui  succède  à  l'intoxication  salurnine,  dipea- 
deot-elles  également  de  troubles  non  palpables  des  nerfs  périphériques, 
ou  bien  sont-elles  dues  à  un  état  anormal  des  organes  centraux?  c*cst 
là  encore  une  question  à  résoudre.  Il  en  est  de  même  de  l'effet  localda 
aneslhésiques,  de  Téther  et  du  chloroforme.  Il  ne  me  semble  pas  proaié 
que  ces  substances,  quoique  employées  localement,  n'agissent  qoe  locale- 
ment', je  considère  même  comme  plus  probable  que  leur  action  s*exeree 
toujours  simultanément,  sinon  exclusivement  sur  le  cerveau.  Devrait-on, 
dans  un  état  de  parfaite  intégrité  des  fonctions  cérébrales,  observer  oa 
effet  anesthésique  bien  marqué  à  la  suite  de  remploi  de  ces  moyens? 

L'anesthésie  produite  par  la  pression  prolongée  et  uniforme  qu'exer- 
cent des  pièces  de  pansement  ou  des  vêtements  trop  serras,  forme  h 
transition  à  ces  formes  dans  lesquelles  l'existence  de  modifications  ma- 
térielles des  nerfs,  comme  cause  de  Tanesthésie,  ne  se  borne  pas  à  ne 
simple  supposition,  mais  dans  lesquelles  on  peut  même  découvrir  ces 
modifications.  Dans  ces  circoiisMnces,  nous  voyons  survenir  l'atrophie 
et  une  dégénérescence  graisseuse  commençante  de  toutes  les  parties  sos- 
mises  à  la  pression,  (t,  dans  tous  les  cas,  les  nerfs  p;îriphériques  ne  res- 
tent pas  exempts  de  ces  états  consécutifs.  —  Par  la  pression  qu*exerccot 
toute  sorte  de  tumeurs,  des  cxsudats  et  des  extravasats,  rexcitahililj 
d'un  nerf  est  assez  souvent  supprimée,  et  sa  continuité  finalement  inter- 
rompue. Ainsi  l'anesthé.^ie  dans  la  lèpre  de  Norvège  {Spedalskhed)  est 
le  résultat  de  la  pression  qu'éprouvent  les  nerfs  sensibles  dans  le  canal 
rachidien  et  dans  la  cavité  crânienne  de  la  part  d'exsudals  compactes. 
—  Dans  d'autres  c:is  d'anesthésie,  une  portion  du  nerf  est  détruite  par 
une  inflammation.  Il  est  inutile  de  poursuivre  plus  loin  l'énumératioi 
des  modifications  matérielles  qui  peuvent  produire  Tanesthésie,  car  dois 
ne  ferions  que  répéter  ce  qui  a  été  dit  à  l'occasion  de  l'étiologie  des  né- 
vralgies. Les  mêmes  causes  morbifiques  qui  mettaient  le  nerf  dans  oi 
état  d'excitation  exagérée  lorsque  leur  action  était  faible  et  de  coarte 
durée,  exerceront  une  influence  plus  hostile,  en  agissant  plus  fortemeat 
et  plus  longtemps,  et  supprimeront  alors  l'excitabilité  du  nerf,  oo  dé- 
truiront le  nerf  lui-même. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L'anesthésie  est  ou  complète  ou  incomplète.  Dans  le  premier  cas,  dai 
irritations  qui  agissent  sur  la  périphérie,  surtout  la  pression  ou  les 


ANBSTHÉSIE   DES  NERFS   CUTANÉS.  337 

Ghangements  de  température,  ne  provoquent  aucune  sensation.  Dans  le 
second,  les  sensations  sont  provoquées,  mais  elles  sont  vagues  et  inexac- 
tes. Lorsque  l'anesthésie  est  incomplète,  il  en  résulte  souvent  la  sensa- 
tion de  l'engourdissement.  I)  semble  au  malade  qu'entre  la  peau  et 
Tobjet  en  contact  avec  elle  soit  interposé  encore  un  corps  étranger. 
Henle  considère  comme  probable  que  ce  phénomène  provient  de  ce  que 
la  sensibilité  est  éteinte  dans  les  terminaisons  périphériques  et  qu'elle 
est  en  quelque  sorte  reculée  dans  le  sens  des  organes  centraux,  de  telle 
sorte  qu'une  couche  de  substance  passive  serait  en  réalité  interposée 
entre  le  nerf  et  le  corps  touché.  Cette  hypothèse  explique  très-facilement 
ce  phénomène,  que  c'est  précisément  le  froid,  dont  l'action  s'étend  avant 
tout  sur  les  terminaisons  périphériques  des  nerfs  tactiles,  qui  engourdit 
la  peau.  —  Une  espèce  particulière  d'aneslhésie  consiste  dans  ce  qu'on 
appelle  l'analgésie.  Dans  celle-ci,  des  excitations  môme  excessives  ne 
provoquent  aucune  sensation  douloureuse,  tandis  que  le  sens  du  toucher 
n'est  pas  compromis.  Nous  sommes  dépourvus  d'une  explication  satis- 
faisante de  l'analgésie.  On  pourrait  la  considérer  avec  Henle  comme  un 
degré  inférieur  de  Tanesthésie,  et  supposer  que  dans  cette  anomalie  les 
excitations  excessives  ne  sont  pas  suivies  du  genre  de  perception  qui  y 
répond  ordinairement,  à  savoir,  de  la  douleur,  mais  de  ce  genre  de 
perception  qui  est  provoqué  par  l'excitation  modérée  des  nerfs  doués 
d'une  excitabilité  normale;  malheureusement  cette  hypothèse  doit  faire 
supposer  que  dans  ces  conditions  les  excitations  mo'lérées  ne  seront  pas 
perçues  du  tout,  ce  qui  n'existe  pas  dans  l'analgésie.  —  Un  genre  d'a- 
nesthésie  encore  plus  obscur  et  coinplétementinexpliqué,  consiste  dans  ce 
que  l'on  désigne  du  nom  de  paralysie  partielle  du  sentiment.  Ici  la  faculté 
de  sentir  une  excitation  de  telle  ou  telle  espèce  est  éteinte,  tandis  que  la 
faculté  de  sentir  d*autres  dont  Tintensité  n'est  pas  plus  forte,  persiste. 
Ainsiy  par  exemple,  la  perte  des  sensations  du  toucher  peut  coïncider 
avec  la  conservation  des  sensations  de  température,  ou  réciproquement 
la  sensation  de  la  température  se  perd  et  celle  du  toucher  se  conserve. 

La  loi  dite  des  phénomènes  excentriques,  en  vertu  de  laquelle  nous 
ressentons  l'excitation  d'un  nerf  sensible,  tors  même  qu'elle  se  produit 
sur  le  tronc  nerveux,  absolument  comme  si  elle  n'intéressait  que  l'épa- 
nouissement périphérique,  explique  suffisamment  que  les  malades  accu- 
sent souvent  des  douleurs  dans  les  parties  devenues  absolument  insensibles 
à  l'égard  des  irritations  venant  du  dehors.  Ce  phénomène  n  reçu  le  nom 
d'anesthésie  douloureuse.  L'anesthésie  douloureuse  doit  prendre  naissance 
dans  le  cas  où  premièrement  le  nerf  a  perdu  son  irritabilité  jusqu'à  un  cer- 
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tain  poinl  île  son  irajet  el  dans  lesquels  en  second  lieu  une  îiriUtion  i 
agit  sur  la  partie  encore  eicitaUe  du  nerf,  située  au-dessus  de  ce  poiat, 
et  en  communication  avec  le  cerveau.  On  conçoit  facilement  que  Taneet 
l'autre  condition  doivent  coïncider  très-souvent,  par  exemple  lorsque  te 
tumeurs  exercent  une  pression  sur  les  nerfs.  Ln  partie  du  nerf  sitaée 
entre  la  tumeur  et  le  cerveau  reste  excitable  et  reçoit  rirritation  qui  agit 
d'uue  manière  permanente  ;  la  partie  située  entre  la  tumeur  et  la  péri- 
phérie a  perdu  son  excitabilité. 

Dans  Tanesthésie  des  nerfs  sensibles  des  muscle39  ^  perception  du 
degré  de  contraction  ou  de  relâchement  qu'éprouvent  les  muscles  est  di- 
minuée uu  anéantie.  Ces  sortes  de  malades  peuvent  quelquefois  exéculer 
tous  les  mouvements  qu  on  les  invite  à  produire,  mais  ils  sont  incapables 
de  savoir  sans  le  secours  de  la  vue  jusqu'à  quel  degré  ils  ont  réalisé  ces 
mouvements.  Ils  tiennent  solidement  les  objets  aussi  longtemps  que  itt 
yeux  exercent  le  contrôle  du  mouvement  et  les  laissent  tomber  dès  qu'ik 
ferment  les  yeux.  Lorsque  Tunesthésie  des  nerfs  musculaires  frappe  les 
extrémilés  inférieures,  les  malades  souvent  marchent  assez  bien  le  jour  ; 
mais  dans  l'obscurité  ils  chancellent,  el  il  leur  est  impossible  de  bire 
quelques  pas  seulement  en  avant. 

Très-souvent  raneslhésie  se  conipliquo  de  troubles  de  la  circulatieii 
et  (le  la  nutrition  dans  les  parties  devenues  insensibles.  Leur  tempéra- 
ture <a  souvent  bai$s<>  do  plut»  d'un  de^çré,  les  fonctions  sont  eu  soulTrance, 
les  sécrétions  diminuées.  A  cela  s'.'ijoule  une  vulnérabilité  augmentée: 
Tacliou  relativ(;nieiit  peu  inti'iisc  «lu  froid  ou  de  la  clialeur  suftil  pour 
pruduire  chez  eux  iliis  congélations  et  des  brûlures  très-graves^  les 
ulcères  et  les  plaies  guérissent  lentement  ou  ne  se  ferment  jamais,  et 
très-facilement  il  se  liéveioppe  chez  ces  individus  des  eschares  de  déca- 
bitus.  L'épiderme  et  les  ongles  se  fendillent  et  se  détachent  par  feuilles  ; 
la  peau  devient  livide  ^  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  il  se  produit 
de  Ttedème.  Le  ralentissement  de  In  circulation  rend  commue  jusqu'à  un 
certain  point  de  ces  anomalies  dans  les  parties  devenues  insensibles, 
mois  la  cause  du  riihintissement  lui-même  est  obscure.  D'après  les  expé- 
riences d'Axmann,  il  est  probable  quo  le  ralentissement  provient  d'un 
état  de  sonflrance  simultané  des  libres  sympathiques  (|ui  accompagnent 
les  fibres  spinales.  yVxmann  reconnut  en  elTet,  sur  des  grenouilles  dont  il 
avait  divisé  le^s  nerfs  spinaux  entre  la  moelle  épinière  et  le  ganglion  spi* 
nal,  qu'il  ne  se  produisait  que  de  Tanesthésie  et  de  la  paralysie,  mais 
aucun  trouble  de  la  nutrition  dans  les  parties  paralysées.  Lorsqu'au  con- 
traire il  divisait  les  nerfs  au  delà  de  l'ondroit  uii,  par  le  rameau  gooihm- 
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fiâquant»  iU  recevaient  des  libres  du  grand  sympathique,  il  remarquai!, 
outre  Tanesthésie  et  la  paralysie  U  pâleur  de  la  peau,  la  desquama  tien 
i»  répiderme,  la  atase  capillaire  et  l'œdème. 

Sî  le  oerf  séparé  de  l'organe  central  ou  privé  par  quelque  autre  cause 
de  aoo  excitabilité  contient  i  la  fois  des  libres  sensibles  et  des  fibres 
«àotricea»  la  paralysie  partielle  coexiste  avec  Tanesthésie  partielle.  Il 
SMublerait  presque  qu'un  nerf  qui  a  perdu  son  excitabilité  pAt  même 
transmettre  cet  état  passif  à  d'autres  nerfs  par  l'entremise  des  ganglions, 
tout  comme  le  nerf  excité  transmet  l'état  actif  de  Texcitation  à  d'autres 
départements  par  Tentremise  des  cellules  ganglionnaires.  C'est  de  cette 
manière  que  l'on  s'explique  la  coexistence  d'une  diminution  du  goût  et 
de  l'odorat  avec  Tanesthésie  du  trijumeau,  et  Tanesthésie  du  conduit  au- 
ditif coïncidant  avec  la  surdité  nerveuse;  c'est  encore  ce  qui  rend 
compte  des  paralysies  incomplètes  (paralysies  réflexes)  qui  finissent  par 
s'ajouter  aux  anesthésies  de  longue  durée. 

Il  n'est  pas  toiyoufs  facile  de  distinguer  l'anesthésie  périphérique  des 
fonaes  centrales.  Un  certain  point  de  repère  pour  le  diagnostic  différen- 
tiel nous  est  fourni  par  le  plus  ou  moins  d'extension  de  l'anesthésie  et 
par  la  présence  ou  l'absence  d'une  complication  de  celte  aneslhcsie  avec 
une  paralysie  motrice.  Si  l'anesthésie  est  unilatérale  et  se  trouve  liée  à 
an  état  d'hémiplégie,  cela  annonce  avec  beaucoup  de  vraisemblance  la 
forme  cérébrale.  Si  l'anesthésie  est  répandue  sur  la  partie  inférieure  du 
corps  et  combinée  avec  un  état  de  paraplégie,  on  est  presque  toujours 
en  présence  d'une  affection  de  la  moelle  épinière.  Dans  l'anesthésie  de 
la  face,  une  paralysie  simultanée  est  un  argument  en  faveur  de  l'origine 
centrale,  une  motilité  normale,  en  faveur  de  l'origine  périphérique  de 
Fanesthésie.  Une  circonstance  très-importante  pour  la  distinction  des 
deux  formes  consiste  dans  la  présence  ou  l'absence  des  phénomènes  ré- 
(texes,  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Lorsque  l'anesthésie  est  d'ori- 
gine périphérique,  que  le  nerf  soit  séparé  du  cerveau  ou  que  son  excita- 
bilité soit  éteinte,  l'excitation  de  ce  nerf  ne  pourra  être  transmise  à  des 
nerfs  moteurs,  —  aucun  phénomène  réflexe  ne  pourra  se  produire.  Si,  au 
contraire,  l'anesthésie  est  centrale,  c'est-à-dire  si  la  partie  du  cerveau 
est  détruite  dans  laqueUe  les  perceptions  arrivent  à  la  conscience,  alors 
le  chemin  par  lequel  l'excitation  des  nerfs  sensibles  est  transmise  aux 
nerfs  moteurs  peut  rester  intact,  —  les  phénomènes  réflexes  peuvent 
très-bien  se  produire.  Il  en  est  de  même  lorsque  la  moelle  épinière  est 
détruite  dans  un  endroit  circonscrit,  comme  cela  arrive  dans  la  spoudyl- 
arthrocaee  et  dans  la  myélite  partielle;  au  contraire  dans  la  dégéaéra* 
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tion  diffuse,  dans  le  tabe$  dorsualis  les  phénomènes  réfleies  liront  pis 
lieu  si  facilement.  Un  exemple  frappant  de  ces  différences  estlesuiiait: 
Qu'une  anesthésie  de  la  conjonctive  se  soit  produite  à  la  suite  d*aiie 
attaque  d'apoplexie,  alors  le  malade  ne  sentira  rien  si  on  loi  louche  h 
conjonctive ,  néanmoins  cet  attouchement  lui  Tera  fenner  Toeil  invok»- 
tairement,  parce  que  l'excitation  des  fibres  sensibles  du  trijnmeaa  san 
transmise  aux  fibres  motrices  du  facial  ;  —  lorsqu'au  contraire  Tanes- 
thésie  de  la  conjonctive  dépend  d'une  destruction  du  ganglion  de  Casser 
ou  de  l'ophthalmique  de  Willis,  le  malade  ne  sent  pas  rattoachement  de 
la  conjonctive  et  ne  ferme  pas  non  plus  involontairement  l'œil,  parce  que 
dans  ce  cas  la  transmission  de  l'excitation  au  facial  est  impossible. 

La  marche  de  l'anesthésie  dépend  entièrement  de  la  maladie  primitive. 
Si  le  nerf  est  divisé  par  une  section,  la  sensibilité  quelquefois  se  rétablit 
au  bout  d'un  certain  temps  ;  si,  au  contraire,  une  assez  grande  porticn 
du  nerf  est  détruite,  l'anesthésie  persiste  toujours  pour  la  vie  entière. 
L*anesthésie  rhumatismale  ainsi  que  celle  qui  est  due  à  Taction  d'une 
pression  uniforme,  pas  trop  élevée,  sur  tout  le  trajet  du  nerf,  permet- 
tent plutôt  que  les  autres  formes  d'espérer  une  issue  favorable. 

§  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  l'anesthésie  n'est  suivi  de  résultats  favorables  qu'au- 
tant qu'il  est  possible  d'éloigner  les  causes  de  la  maladie.  Selon  le  cas, 
des  opérations  chirurgicales  ou  un  traitement  antirhumatismal  peuveot 
être  indiqués.  Il  n'arrive  pas  toujours  i\\xe  la  cessation  de  la  cause  soit 
suivie  de  près  de  la  cessation  de  l'effet.  Dans  ces  cas  on  peut  avoir  r^ 
cours  aux  frictions  alcooliques  et  éthérées,  à  l'électricité,  aux  douches 
froides,  aux  bains  de  Gastein,  de  Pfaefers,  de  Wildbad,  et  même  à  ces 
1  bains  animaux  »  si  dégoûtants,  bien  que  l'on  ne  puisse  guère  espérer 
que  le  rétablissement  de  l'excitabilité  éteinte  des  nerfs  sensibles  soit 
obtenu  par  ces  moyens. 


CHAPITRE    XIV. 

ANESTHÉSIE    DU   TRIJUMEAU. 
§  1«f.  —  Pathogénic  et  étiologie. 


D'après  ce  qui  a  été  dit  au  chapitre  précédent,  les  méaies  causes  fi^ 
nous  avons  vues  déterminer  la  prosopalgie  peuvent  aussi,  lorsque  leur 
action  est  plus  énergique  ou  pluf*  longue,  produire  l'anesthésie  dans  h 
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sphère  d'innervation  du  trijumeau. — Dans  i'anesthésie  de  Tune  des 
moitiés  de  la  face,  on  a  vu  le  ganglion  de  Gasser  correspondant  com- 
primé, dégénéré  et  détruit  par  des  tumeurs  et  des  processus  inflamma- 
toires circon voisins.  Dans  d'autres  cas,  une  seule  des  trois  branches 
principales  avait  éprouvé  une  pression  durable  ou  une  autre  lésion  soit 
dans  Tintérieur  du  crâne,  soit  en  traversant  le  sphénoïde.  Dans  d'autres 
cas  encore,  et  ce  sont  les  plus  fréquents,  quelques  rameaux  seulement  du 
trijumeau  avaient  été  divisés  dans  des  opérations,  détruits  par  Tulcéra- 
Uon  ou  la  pression  de  glandes  ou  d'autres  tumeurs,  ou  déchirés  par  Ta- 
▼ulsion  de  dents,  surtout  de  celles  appartenant  à  la  mâchoire  inférieure. 
— La  marche  heureuse  de  quelques  cas  semble  prouver  que  des  modi- 
fications passagères  du  névrilème  pu  des  nerfs  eux-mêmes,  dues  proba- 
blement à  des  refroidissements,  peuvent  également  entraîner  l'aneslhésie 
da  trijumeau. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Lorsque  toutes  les  fibres  du  trijumeau  ont  perdu  leur  excitabilité,  on 
peut  admettre  que  le  tronc  du  nerf  ou  le  ganglion  de  Gasser  est  dégénéré 
ou  détruit.  Dans  ces  cas,  la  face  se  partage  en  deux  moitiés  égales  par- 
faitement distinctes  l'une  de  l'autre,  dont  Tune  est  sensible,  l'autre  point. 
Il  en  est  de  même  des  diverses  cavités  de  la  face,  pourvues  de  fibres  sen- 
sibles émanant  du  trijumeau.  Du  côté  malade  on  peut  toucher  l'œil, 
presser  et  piquer  le  bulbe,  irriter  le  nez  par  des  instruments  pointus,  du 
tabac  fort,  des  vapeurs  acres,  sans  éveiller  une  sensation  chez  les  ma- 
lades. Lorsque  ces  derniers  portent  un  verre  à  la  bouche,  ils  n'en  sentent 
qu'une  moitié  et  reçoivent  la  même  impression  que  si  le  verre  était  cassé. 
Même  une  moitié  de  la  langue  est  insensible.  La  salive  s'écoule  de  la 
bouche  du  côté  malade,  des  restes  d'aliments  adhèrent  de  ce  côté  aux 
lèvres,  sans  que  les  malades  s*en  aperçoivent.  Les  phénomènes  réflexes 
dans  les  muscles  palpébraux  manquent,  comme  nous  l'avons  dit  au  cha- 
pitre précédent,  quand  on  irrite  la  conjonctive  ;  par  contre  ils  se  produi- 
sent lorsqu'une  lumière  intense  vient  frapper  la  rétine,  parce  qu'alors  le 
nerf  optique  intact  transmet  l'excitation  au  nerf  facial.  De  même  que  les 
malades  ne  clignent  pas  lorsqu'on  irrite  leur  conjonctive,  ils  n'éternuent 
pas  lorsqu'on  irrite  le  nez  du  côté  malade,  parce  que  encore  de  ce  côté 
il  n'est  pas  possible  que  des  mouvements  réflexes  soient  provoqués  dans 
l'appareil  respiratoire.  Â  ces  phénomènes  s'ajoutent  des  troubles  de  la 
nutrition,  analogues  à  ceux  que  l'on  peut  produire  artificiellement 
sur  les  animaux  par  la  destruction  du  ganglion  de  Gasser,  à  savoir,  des 
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varicosité.-  du  plobc  ocnluire,  i'ulcêralion  et  Tatrophie  rtp  Ttril.  Ut*- 
chement  et  i  étal  rou;ni«*uN  de>  (rencive^,  des  hémo^^faagie^  de^  ra\ilè' 
buccale  el  nasale,  ta  culuntioti  bleuâtre  et  le  gonflement  œdémaimiie 
lu  joue.  Aux  observât  km >^  dans  lesquelles  on  a  constaté  1?  perte  du  p4t. 
on  peut  opposer  un  nombre  é<;al  de  cas  dans  lesquels  le  goût  s'est  roc- 
servt*  à  l'état  normal.  Souvent  les  sens  de  l'odorat  et  de  là  vue  sont  a 
soulVrance  ;  cependant  il  es!  difïtcib'  de  dérider  quelle  est  la  part  qn 
}ieuvent  prendre  i  Le>  troubles  les  perturbations  dan?  la  nutritior  A^  fc 
muqueu^e  nasale  et  du  iiulbe  oculaire,  don!  il  vient  d'être  question.  — 
Lof  sque  h  [letile  portion  du  trijunif^au  est  détruite  en  même  temps  qwh 
«grande  portion,  on  trouve,  en  même  temps  que  ranestliê^ie  d'un  (te 
rùt/'S  de  la  lare,  lu  paralysie  des  muscles  '.Masticateurs  de  ce  cftté  ;  et  si 
la  destruction  du  (;an^Hiun  a  été  déterminée  par  des  tumeurs  ou  d'antre 
anectiuns  éleiiiaufs  (\^*  li<  bîibe  du  cru  ne,  il  arrive  ordinairement  ausâ 
que  les  lun'  tiniiv  dautres  i.vrl-  réréliraux,  surtout  de  rocub»-n)Oteur. 
du  Idiiul  et  du  nerl  ittousiique.  ^t  tinuxent  atteintes;  on  remanjut:  la 
blépliaroplose,  la  dilatation  de  la  pupille,  la  paralysie  d«  cAté  eotres- 
puiidant  de  la  [ace.  la  surdité  de  Toreille  corros|vondante. 

Lorsque  la  maladie  n  intéresse  pas  le  tronc  du  trijumeau,  mais  wasèt 
ses  brancbes  principales,  Tanestliésie  est  boiTiée  à  la  sftière  d'înmrvF 
tion  de  cette  brandie  dans  la  face;  ainsi,  pour  la  première  bnmciie,  i  II 
cavité  oculaire,  pour  la  seconde,  au  ne/.,  pour  la  troisième,  à  la  flViK 
buccale.  —  Lorsque  de  simples  rameaux  du  nerf  sont  malades,  les  j*^ 
lies  insensibles  du  visa^re  sont  d'une  étendue  encore  «oindre,  et  tes  c^ 
vités  |»euvent  ^r  comporter  normalement. 

Une  anesthésie  centrale,  isolée,  du  trijumeau,  sans  que  rane.lfctil 
soit  répandue  fii  même  t^'mps  sur  toute  la  moitié  correspumlanl^  Il 
corps  et  sans  hémiplé{rie,  est  un  des  faits  les  plus  rwres.  Au  chapiM 
pi'écédent,  nous  avons  iail  connaître  les  conditions  les  pitos  ^Mentiflhl 
qui  permettent  de  diëling:uer  cette  r<»rme  de  Tanesthésie  piiiphê^ 
rique. 

J*our  «e  qui  ooncei'ne  le  traitement,  nous  devons  é4raleinent  reiiTOjV 
:'i  tout  ce  que  nous  avotis  dit  au  cba pitre  précédent  du  traitemeBl.de  IV 
nestliésie  en  îrénérîd. 
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CHAPITRE  XV. 

SPASMES    DANS   LE    DOÎIAINE    DE   CERTAINS   NERFS  PÉRIPHÉRIQUES. 

Dans  tt  diapître,  nous  exposerons  les  élais  d'exciialioa  morbide 
q^ie  Ton  remarf|tte  dans  lu  sphère  ^'innervation  de  quelques  netfe 
moteurs.  De  même  qae  l'excitation  d'un  nerf  sensible  se  IrriiSl  par 
ne  sensation  de  douleur  et  des  phénomènes  réflexes,  l'exciiaUon  d'un 
nerf  moteur  se  distingue  par  le  raccourcissemenl  des  filrfes  musculaites 
auxquelles  ce  nerf  se  distribue.  Lors'jue  le  nerf  moteur  est  mis  dans  un 
étal  d'excitation  morbide  par  une  série  d'excitations  qui  se  succèdent 
npidemenl,  la  contraction  des  fibres  musculaîtes,  provoquée  pat  la 
pUBmière  excitation  du  nerf,  dure  jusqu'au  moment  où  la  seconde 
excitation  arrive,  et  ainsi  de  suite;  de  celte  manière  se  produisent 
des  contractions  musculaires  continues  ,  que  Ton  a  désignées  du 
ntrcn  de  spasmes  toniques.  Si  les  irrigations  du  nerf  se  succèdent  à  des 
ifilerraHes  un  peu  plus  longs,  de  telle  sorte  que  le  muscle  se  relâche 
avant  qu'une  nouvelle  irritation  du  nerf  ail  eu  le  temps  de  provoquer  une 
nouvelle  contraction  musculaire  ;  si,  en  un  mot,  le  relâchement  et  la 
contraction  musculaire  alternent ,  on  est  en  présence  d'un  spasme 
clonigue. 

Chez  les  individus  sains,  l'excitation  des  nerfs  moteurs  vient  tantôt 
des  foyers  centraux  de  la  volonté  (et  c'est  ainsi  que  naissent  les  mouve- 
ments volontaires),  tantôt  ces  nerfs  se  trouvent  excités  exclusivement 
par  les  parties  du  cerveau  qui  se  trouvent  dans  un  état  d'excitation  sous 
llnfluence  des  passions  et  sans  la  participation  des  centres  de  la  volonté  ; 
tels  sont  les  mouvements  que  Tont  exécuter  les  émotions  douloureuses  et 
la  colère,  mouvements- connus  sous  le  nom  de  transports  de  douleur  et 
de  colère.  Ce  n'est  pas  la  volonté  qui  nous  fait  contracter  le  visage  pour 
pleurer  quand  nous  sommes  attristés  \  ce  n'est  pas  non  plus  la  volonté 
qui  nous  fait  serrer  les  poings  quand  nous  entrons  en  colère;  tout  cela 
arrive  malgré  notre  volonté.  Enfin,  il  se  produit  chez  les  individus  sains 
une  série  de  mouvements  qui  s'effectuent  également  sans  le  concours  de 
la  volonté,  et  même  malgré  elle,  en  vertu  d'une  transmission  de  l'exci- 
tation centripète  à  des  trajets  centrifuges;  c'est  ce  que  l'on  nomme 
les  mouvements  '  réflexes  normaux,  et  l'on  distingue  parmi  eux,  sous 
le  nom  de  mouvements  automatiques,  ceux  qui  sont  provoqués  par  des 
excitations  modérées,  se  répétant  régulièrement  (tels  sont  les  mouve- 
ments respiratoires  provoqués  par  une  accumulation  d'acide  carbonique 
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dans  le  ^all(;,  ou  bien  les  mouvenrienis  de  dégluiition  provoqués  par  ren- 
trée du  bol  alimentaire  dans  l'œsophage)  ;  il  en  est  d^aulres  qui  sont  dé- 
terminés par  Aes  stimulations  plas  rares  et  plus  fortes  (tels  sont  réler- 
nument,  le  clignement,  etc.). 

On  désigne  du  nom  de  spasme,  hyperkinésie,  un  état  morbide  daM 
lequel  l'excitation  des  nerfs  moteurs  est  provoquée  par  des  stimolatiois 
extraordinaires  et  le  plus  souvent  inconnues,  surtout  indépendantes  de 
la  volonté,  ou  bien  dans  lequel  une  stimulation  ordinaire  provoque  nae 
excitation  extraordinairement  violente  et  étendue  dans  les  fibres  mo- 
trices. 

Une  classifîcation  des  spasmes  selon  le  genre  de  Tirritalion  qui  pro- 
voque l'excitation  des  nerfs  ou  selon  le  point  sur  lequel  rirrilalion  a 
lieu,  est  impossible  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances.  Les  spasmes 
que  nous  traiterons  dans  les  chapitres  suivants,  sont  provoqués  par  des 
irritations  diverses,  la  plupart  inconnues  ;  et  quoiqu'ils  se  manifestent 
dans  le  domaine  de  quelques  nerfs  moteurs  limités,  nous  n'en  ignorons 
pas  moins  absolument  si  l'irritalron  est  venue  frapper  directement  Ici 
fibres  excitées. 

ARTICLE  PREMIER. 

SPASMES   DAlfi   LE  DOHAIKE  DU   NERF  FACIAL.    CONVULSION  nHIQDK.    TIC   CO!IVinJV. 

§  f .  —  Pathogénie  et  étiologie. 


L'excitation  morbide  des  ramifications  du  facial,  distribuées  aux  i 
des  de  la  face,  excitation  qui  ne  s'étend  pas  sur  les  rameaux  destinéi 
aux  muscles  digastrique  et  stylo-hyoïdien,  est  appelée  tic  convulsif,  lors- 
qu'elle n'est  pas  un  phénomène  dépendant  de  convulsions  générales.  Les 
causes  de  cette  excitation  morbide  du  facial  sont  obscures.  Il  est  pro- 
bable que  l'excitation  isolée  de  ce  nerf,  dont  il  est  ici  exclusivement 
question,  ne  dépend  jamais  de  modifications  cérébrales.  D'un  autre  côli| 
il  paraît  aussi  que  le  tic  convulsif  est  rarement  déterminé  par  des  irrita- 
tions qui  atteignent  le  nerf  dans  l'intérieur  du  crâne,  ou  sur  son  trajet 
dans  l'aqueduc  de  Fallopc.  Dans  le  cas  où  l'excitation  morbide  du  nerf 
facial  est  provoquée  par  des  iniluences  nuisibles  qui  agissent  sur  la  face, 
par  des  refroidi.^sements,  des  contusions,  une  pression  exercée  par  des 
tumeurs,  on  peut  se  demander  si  ces  causes  irritent  directement  les  fi- 
bres du  facial,  ou  bien  si  elles  commencent  par  exercer  leur  action  snr 
les  fibres  du  trijumeau,  pour  de  la  exciter  le  facial  par  voie  réSexe. 
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En  outre,  on  a  parfois  considéré  le  tic  convolsif  comme  une  né- 
vrose réflexe  due  à  une  propagation  de  l'excitation  d'organes  éloignés, 
de  rintestin  dans  l'helminthiase,  de  l'utérus  dans  Thystérie.  Enfln  on 
cite  parmi  les  causes  déterminantes  du  tic  convulsif  les  émotions  et 
rinstinct  d'imitation.  —  La  maladie  paraît  se  rencontrer  un  peu  plus 
fréquemment  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  la  presque  totalité  des  cas,  il  n'y  a  que  les  muscles  d'une  moitié 
de  la  face  qui  soient  atteints  de  tic  convulsif;  les  spasmes  sont  tantôt  clo- 
niques,  tantôt  toniques.  Romberg  retrace  en  traits  rapides  et  frappants 
on  tableau  caractéristique  de  la  convulsion  mimique  :  c  Ce  sont  des 
grimaces  passagères,  ou  continues  de  l'une,  rarement  des  deux  moitiés  du 
visage.  Dans  le  premier  cas,  les  convulsions  apparaissent  subitement  et 
disparaissent  de  même  pour  revenir  après  de  courts  intervalles,  elles  con- 
sistent d'ordinaire  en  soulèvement  et  en  abaissement  du  muscle  occipital 
ou  frontal,  en  froncement  du  sourcil,  en  clignement  des  paupières,  en 
battements  et  soulèvements  de  l'aile  du  nez  et  en  déviation  de  l'angle  de 
la  bouche  par  en  haut  et  par  en  bas.  Dans  la  contraction  permanente, 
tonique  des  muscles  de  la  face,  les  sillons  et  les  fossettes  du  côté  corres- 
pondant sont  plus  profonds  ;  le  bout  du  nez,  la  commissure  des  lèvres, 
le  menton,  sont  attirés  du  côté  affecté;  les  muscles  sont  tendus  et  durs  au 
toucher,  et  rendent  les  mouvements  volontaires  plus  difficiles,  au  point  que 
l'œil  du  côté  malade  ne  se  ferme  pas  aussi  bien  que  celui  du  côté  sain.  > 
Les  malades  ne  sont  pas  en  état  d'empêcher  les  accès  ou  d'en  limiter  la 
force  par  l'action  de  la  volonté.  Ordinairement,  un  mouvement  isolé,  vo- 
lontaire de  la  face,  provoque  des  contractions  spasmodiques  d'autres 
muscles  sous  forme  de  mouvements  sympathiques.  Au  début  de  l'affec- 
tjon,  le  côté  malade  est  souvent  douloureux,  plus  tard  les  douleurs  se 
perdent ,  et,  dans  des  cas  rares,  elles  sont  suivies  d'une  aneslhésie  in- 
complète. 

Dans  quelques  cas,  les  fibres  du  nerf  facial  ne  participent  pas  toutes 
à  Pexcitation  morbide,  qui  n'en  atteint  que  quelques-unes,  comme  par 
exemple  les  rameaux  palpébraux,  les  rameaux  destinés  aux  joues  et  aux 
lèvres  ou,  comme  dans  un  cas  décrit  par  Romberg,  les  rameaux  qui  se 
distribuent  dans  les  muscles  du  pavillon  de  l'oreille.  Par  l'affection  des 
rameaux  palpébraux,  il  se  produit  ou  un  clignotement  très-rapide  (nic- 
talion),  ou  un  rapprochement  forcé  avec  rigidité  des  paupières  (blé- 
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pharoq»8iiie)w  L'affection  des  rtmeaox  de  la  joue  et  4eB  livres  conmm- 
oiqne  à  tes  dernières  les  moufements  et  la  position  do  rire,  soit  d'an 
cité  seulement,  soit  des  dent  côtés  i  la  fois  ;  c'esl  ce  qQ*on  a  appelé  \t 
spasme  cynique  ou  le  rire  sardoniqne.  Dans  le  tic  convulsif  borné  aux 
rameaux  auriculaires,  et  qui  a  été  décrit  par  Romberg,  on  a  vu  $c  pro- 
duire plusieurs  fois  par  jour  des  mouvements  spasmodiques  des  deux 
oreilles  ayant  pour  effet  de  les  tirer,  pendant  cinq  à  dix  minutes,  alterna- 
tivement en  haut  et  en  bas.  —  Quelquefois  le  tic  convulsif  se  transmet» 
comme  le  tic  douloureux,  à  d'autres  trajets  nerveux,  et  il  se  produit  des 
mouvements  sympathiques  dans  les  messéters  ou  bien  dans  le  domaine  du 
nerf  hypoglosse,  de  Taccessoire  de  Willis,  des  nerfs  spinaux. 

La  maladie  suit  une  marche  chronique,  sa  durée  est  indéterminée. 
Ordinairement  elle  persiste  pendant  la  rie  entière,  après  avoir  pris  naift«- 
sance  subitement  ou,  comme  cela  arrive  plus  souvent,  insensiblement- — 
Ce  qui  empêche  de  confondre  la  fêvme  tonique  de  ce  spasme  avec  tes  tirailla* 
ments  de  la  face  tels  que  nous  les  observons  daws  les  tiémplégies  faeialee, 
c'est  la  liberté  des  mouvements  du  o6Cé  non  contracture  et  la  manièi^ 
normale  dont  les  muscles  de  ce  côté  se  comporteiit  à  Tégard  du  courant 
d'induction.  D'après  Bruns,  en  cas  d'hémiplégie  faciale,  on  ne  remtrqm 
du  reste  aucune  trace  de  tension  permanente  des  mancles  en  palpant  le 
c^té  sain,  et  Ton  peut,  en  passant  la  main  sur  la  peau  et  en  y  exei^nvit 
quelques  tractions,  redresser  facilement  la  bouche^ 

§  3.  —  Trailemeot. 

Dans  les  cas  récents  du  lie  convulsif,  une  médication  diapkorélic^  ne 
et  (lérivalive  semble  quelquefois  rendre  de  bons  services,  tandis  c^ue 
les  cas  invétérés  résistent  presque  toujours  à  n'importe  quel  Iraà   te- 
menl,  et  même,  d'après  mon  expérience,  à  l'emploi  de  réleclricité.        Si 
rexcitalion  morbide  du  nerf  facial  s'est  manifestement  opérée  par  w^^oie 
rétlexc,  et  s'il  est  possible  de  découvrir  les  fibres  du  trijumeau  d'où  l'i^Erri- 
lalion  est  partie,  il  est  indiqué  d'interronipre  par  la  névrolomie  la  r.< — ^m- 
municalion  de  ces  dernières  avec  le  cerveau.  Cette  opération  a  re^c^du 

d'excellents  services  dans  deux  cas  relatés  par  Romberg,  dans  lesqi aeis 

on  a  divisé  le  nerf  frontal.  Par  contre,  on  ne  doit  pas  diviser  les  rame  ^ui 
du  facial,  parce  qu'on  ne  fait  que  remplacer  un  mal  par  un  au  Cre, 
c'est-à-dire  une  paralysie  faciale  qui  n'est  guère  moins  désagréable   «511e 
le  tic  convulsif.   La  section  sous- cutanée  des  muscles  de  la  face  sl    été 
exécutée  avec  succès  par  Dieffenbach  dans  un  cas  opiniâtre  de  tic  co//- 
vulsif. 
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ARTICLE  II. 
«MàMES  iMLNft  LE  Ml  AINE  BU  tŒRIf  À€GftS«OIRÉ  M  WiLUS  (1). 

§  l'^—  Pathogénie  et  étiologic. 

D'une  manière  analogue  au  facial,  le  nerf  accessoire  de  WiiUs  de- 
vient parfois  le  siège  d'une  excitation  morbide.  La  patbogénie  et  Tétio- 
logie  de  cet  état  sont  aussi  ubscures  que  celles  du  tic  conjonciif.  Des 
torsions  violentes  de  la  tête,  des  refroidissements,  des  maladies  des  ver- 
tèbres cervicales,  telles  sont  les  causes  que  Ton  a  signalées*  —  Les  cen- 
?alsions  caractérisées  par  un  hochement  de  la  tète,  convulsions  des 
pagodes,  que  Ton  observe  chez  les  enfants,  surtout  à  l'époque  de  la  denli- 
tien,  ne  semblent  pas  être  précisément  une  maladie  ayant  son  sié|^  dans 
Faccessoire  de  Willis  et  dans  les  nerfs  cervicaux;  les  complications  et  la 
marche  de  ces  convulsions  rendent,  au  contraire,  probable  qu'il  s'agit  là 
d'un  symptôme  d'une  affection  cérébrale,  ou  d'un  phénomène  dépendant 
de  l'éclampsie. 

§  2.  —  Symptdtnes  et  mardie. 

L'excitation  morbide  de  l'accessoire  de  Willis  se  trahit  par  ^ 
ftfmmvL^y  soit  cloniques,  soit  toniques,  ordinaitiement  Ktnftés  i  ttfi  ^iil 
«Me  «t  intéressant  les  muscles  innervés  par  les  ramilScations  du  Yietf  qoe 
Mds  venons  4e  nonnner,  c'est-à-dire  le  muscle  trapèzie  et  le  stertio- 
^MMo^mastôfdiei^. 

Eto  cas  de  spasmesst;1oniques,  la  tét«  est  ordinairement  tirée  obliquement 
êA  bas  par  actes  séparés  et  plusieurs  fois  dans  chaque  accès,  de  telle  sorte 
q«erQfCcîput  se  rapproche  de  l'épaule,  l'oreille  d*  la  clavicule.  Suivant  tpwe 
tes  tMtractions  intéressent  davantage  le  slemo-cléïdo-mastoYdieh  ou  le 
trapèze,  la  têle  s'incline  dans  ces  mouvements  pins  en  avant  on  plu^  en 
arrière,  be  mênw,  ks  contractions  du  trapèze  tendent,  pendant  l'accès, 
é  Mreren  haut  l'omoplate  cl  l'épaule.  Si  l'excitalion  morbide  affecte  le 
AK;hEil,1a  face  entre  également  en  contraction  ;  si  elle  envahit  la  petite  por- 
ttafirio  trijumeau,  les  mâchoires  se  serrent  l'une  contre  l'autre  ;  si  les  nerfe 
eèfviieauk  y  psfrticipenft  en  même  temps,  la  tête  tonnrie  sur  son  axe  et  les 
Mnis  sont  projetés  en  avatit  et  en  arrière.  Ces  accès,  auxquels  sejoignen 
égatenruent  des  douleurs  dans  !e  corps  des  muscles  ou  dans  leurs  inser- 

.(1)  Nerf  opinai. 
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lions,  ne  dorent  ordinairement  qoe  quelques  secondes.  Au  débat  de  h 
maladie  ils  se  succèdent  à  des  intervalles  assez  éloignés,  par  la  saîle  îb 
se  répètent  plus  souvent  et  il  peut  survenir  pendant  une  minute  trente 
accès  et  davantage,  au  point  qoe  souvent  le  désespoir  s*empare  du  ma- 
lade (Basse  j.  Pendant  le  sommeil  les  accès  cessent.  —  Ces  spasmes  doiii- 
ques  dans  le  domaine  du  nerf  accessoire  de  Willis  se  développent  ordi- 
nairement d'une  manière  progressive  et  empirent  lentement.  Il  est  rare 
qu'ils  se  perdent  complètement  ;  le  plus  souvent  ils  persistent  pendaat 
la  vie  entière,  sans  mettre  l'existence  en  danger. 

On  désigne  du  nom  de  convulsions  des  pagodes  chez  les  enfants,  des  accès 
isolés  ou  revenant  périodiquement,  pendant  lesquels  des  spasmes  ckMiî- 
ques  des  deux  muscles  sterno-cléido-mastoîdiens  mettent  la  tète  des  eofanb 
malades  dans  un  balancement  continuel,  comme  celui  d*nne  pagode  ^- 
noise.  Ces  mouvements  se  suivent  avec  une  grande  rapidité,  qui  soufeot 
va  encore  en  augmentant  pendant  l'accès,  à  un  tel  point  qu'ils  peovait 
se  répéter  jusqu'à  quatre-vingts  ou  cent  fois  dans  une  minute.  D'ordi- 
naire les  muscles  de  la  face,  principalement  ceux  qui  servent  à  fermer 
Tœil,  participent  aux  spasmes.  Chez  quelques  enfants  atteints  d'accès  sen- 
blables,  Tépilepsie  et  la  démence  se  développent  plus  tard,  chez  d'antm 
on  a  prétendu  que  les  accès  s'étaient  dissipés  après  la  fin  de  la  denti- 
tion. 

Le  spasme  tonique  dans  le  domaine  de  l'accessoire  de  Willis,  est  la  cause 
de  la  forme  spasmodique  du  torticolis  (caput  obsiipum) .  Le  spasme  est 
limité  le  plus  souvent  au  sterno-cléido-mastoïdien,  en  sorte  que  la  tète  est 
inclinée  obliquement  en  avant  et  tn  bas.  La  maladie  existe  plus  souvent 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes,  et  se  présente  même  déjà  sur  le 
fœtus,  si  l'on  veut  faire  dépendre  les  cas  de  torticolis  congénital  d'oa 
spasme  fœtal  dans  la  sphère  d'innervation  de  l'accessoire  de  Willis. 
Quelquefois  le  spasme  tonique  est  précédé  de  courts  accès  de  spasmes 
cloiiiques,  plus  souvent  cependant  le  sterno-mastoîdien  se  trouve  en  con* 
traction  tonique  dès  le  début.  Au  commencement  on  est  disposé  à  consi- 
dérer le  mal  comme  insigniûant,  et,  à  raison  des*  douleurs  qui  existeat 
en  même  temps,  comme  une  affection  rhumatismale  ;  on  prescrit  des  Gric* 
lions  de  baume  opodeldoch,  ou  une  autre  ordonnance  insignifiante,  juf- 
qu'à  ce  que  le  caractère  grave  de  l'affection  devienne  évident  par  le  (ait 
(le  son  opiniâtreté  et  de  son  accroissement  progressif.  La  tète  est  de  plus 
en  plus  attirée  en  bas,  du  côté  vers  lequel  elle  s'incline;  le  stemo-cléido- 
mastoïdien,  surtout  la  partie  sternale,  fait  une  saillie  semblable  è  une  corde 
tendue,  tandis  que  sur  le  côté  du  cou  dirigé  en  haut,  c'est  la  peau  qui 
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est  tendue  et  les  muscles  ne  proéminent  pas.  Lorsque  le  mal  a  duré  long- 
temps, la  face  est  souvent  défigurée,  parce  que  les  muscles  hypertrophiés 
tirent  en  bas  le  côté  correspondant  du  visage.  En  même  temps,  la  posi* 
tion  oblique  de  tout  ce  côté  entraîne  assez  souvent  des  déviations  de  la 
colonne  vertébrale  et  l'affaifisement  du  côté  correspondant  du  thorax. 

§  3  .  —  Traitement. 

I 

La  thérapeutique  est  ordinairement  impuissante  contre  les  spasmes 
cloniques,  dans  le  domaine  du  nerf  accessoire  de  Willis.  Maurice  Meier 
rétablit,  il  est  vrai,  un  soldat  atteint  de  tic  convulsif  et  de  spasme  clo- 
nique  des  muscles  du  cou,  en  Taradisant  isolément  chacun  des  muscles 
convulsés,  et  ce  traitement  fut  terminé  après  cinq  séances,  d'un  quart 
d'heure  chacune.  Toutefois  les  résultats  négatifs  que  la  faradisation  m'a 
donnés,  à  moi  et  à  d'autres,  dans  le  traitement  du  tic  convulsif,  semblent 
prouver  que  des  cures  brillantes,  du  genre  de  celles  que  je  viens  de  citer, 
sont  tout  à  fait  exceptionnelles.  L'usage  interne  du  sulfate  de  zinc  et  du 
carbonate  de  fer,  ainsi  que  l'application  de  moxas  dans  la  nuque,  pa- 
raissent avoir  été  utiles  dans  quelques  cas.  La  section  de  quelques  bran- 
ches nerveuses  n'a  été  suivie  d'aucun  résultat  ;  au  contraire  celle  du 
muscle  affecté  a  eu  deux  fois  du  succès.  Dans  un  troisième  cas,  où  cette 
section  avait  été  entreprise  également  et  même  répétée,  le  succès  a 
manqué. 

Il  n'est  pas  possible  de  tracer  des  règles  pour  le  traitement  des  con- 
vulsions des  pagodes,  attendu  que  ce  mal,  surtout  dans  son  étiologie,  est 
complètement  obscur. 

Le  traitement  des  spasmes  toniques,  qui  rentre  dans  l'orthopédie  et 
dans  la  médecine  opératoire,  a  été  suivi  de  résultats  heureux  dans  des 
cas  non  invétérés. 

ARTICLE  m. 
CEAMPE  fttS  ÉCRIVAIMS,  H06I6RAPHII, 

I  l•^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

On  désigne  du  nom  de  crampe  des  écrivains,  l'exotation  morbide  de 
certaines  fibres  motrices  se  rendant  aux  muscles  des  doigts,  excitation 
produite  exclusivement  par  le  mouvement  ou  la  position  des  doigts  en 
écrivant,  et  rendant  impossible  la  continuation  de  cet  acte  par  les  contrac- 
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lions  spasmodiques  des  muscles  correspondants.  Si  de  pareils  spasmes, 
au  lieu  de  se  présenter  chez  les  individus  qui  écrivent,  surviennent  pen- 
dant d'autres  occupations,  par  exemple  chez  les  cordonniers  ou  chez  les 
trayeuses  de  vaches,  le  spasme  reçoit  le  nom  de  crampe  des  cordonniers 
(Schusterkrampf)  ou  de  crampe  des  trayeuses  (Melkkrampf). 

On  ne  sait  rien  de  positif  sur  la  paihogénie  de  la  crampe  des  écrivains, 
maladie  assez  fréquente,  qui  trop  souvent  prive  les  individus  qui  en  soDt 
atteints  de  leurs  moyens  d'existence,  quelque  nombreuses  que  soient  les 
hypothèses  faites  sur  l'origine  de  cette  maladie.  Une  explication  jusqu'à 
un  certain  point  admissible  est  celle  de  Fritz,  d'après  laquelle  la  crampe 
des  écrivains  serait  une  névrose  réilexe,  dans  laquelle  toutefois  Texcita- 
tion  des  nerfs  moteurs  ne  partirait  pas,  comme  dans  la  plupart  des  autres 
névroses  réflexes,  des  nerfs  sensibles  cutanés,  mais  des  nerfs  sensibles  mus- 
culaires. Celte  observation  que  jamais  le  contact  à  lui  seul  de  la  plame 
ou  du  papier,  mais  la  position  dé  la  main  pour  écrire,  et  sans  toucherai 
plume  ni  papier,  suffit  pour  provoquer  Taccès,  est  très-favorable  à  cette 
explication.  Cependant  une  supposition  tout  aussi  vraisemblable  est 
celle  d'après  laquelle  ce  n'est  pas  la  réflexion  des  nerfs  sensibles  snr 
les  nerfs  moteurs,  mais  la  transmission  de  l'excitation  des  nerfs  mo- 
teurs excités  par  la  volonté  à  d'autres  nerfs  moteurs,  qui  provoque 
l'excitation  morbide.  De  cette  manière,  la  crampe  des  écrivains  serait  à 
comparer  aux  convulsions  choréiformes  et  au  bégayement,  et  les  moav^ 
ments  qui  empêchent  d'écrire  seraient  à  considérer  comme  des  moave* 
mcnts  sympathiques. 

Par  rapport  aux  données  étiologiques,  il  faut  remarquer  que  la  maladie 
se  présente  beaucoup  plus  souvent  chez  les  hommes  que  chez  le^  femmes; 
chez  ces  dernières  on  ne  l'a  rencontrée  que  dans  quelques  cas  isolés.  La 
différence  apparente  des  prédispositions  à  contracter  une  maladie  cbei 
l'un  et  Tautre  sexe  ne  tiendrait-elle  pas  dans  ce  cas,  comme  dans  beau- 
coup d'autres  cas  encore  où  les  données  stiitistiques  fournissent  des  résal- 
lais  semblables^  à  une  difl^érence  dans  les  habitudes  et  dans  les  occupa* 
lions?  L'àjre  de  trente  à  cin<|uajile  ans,  (mmt  conséquent  l'époque  de  11 
plus  grande  activité  professionnelle,  est  aussi  celui  où  cette  maladie  est 
le  plus  fréquente.  Les  personnes  qui  eu  sont  atteintes  le  plus  souvent  soat 
les  écrivains  publics,  les  employés,  les  instituteurs,  les  né(;ociant$.  Des 
circonstances  qui  paraissent  favoriser  la  production  de  la  maladie  sont 
les  mauches  d'hai)iis  trop  étroites,  ayant  pour  efl^et  de  comprimer  les  mus- 
cles de  l'avunt'bras  pendant  Taclion  dï'crire,  une  position  incommode  en 
(MrivMiil,  (  t  aviinl  hnii  remploi  de  plumes  métuUiques  trop  dures,  attendu 


GBàHPK   MS   BCIUVAINS,   MOGNAAmiE.  351 

que  seulement  depuis  l'invenlion  de  ces  plumes,  il  est  question  de  crampe 
des  écrivains.  Cependant  les  ccmditiens  essentielles  qui  permettent  à  ces 
sortes  d'influences  de  produire  la  maladie,  sont  inconnues. 

i  $.  — Symplteies  et  marche. 

La  crampe  des  écrivains  est  ordinairement  précédée  d'une  légère  fatigue 
de  la  main  qui  écrit,  et  d'une  sensation  particulière  taisant  croire  à  l'indi- 
vidu qu'il  n'est  pas  sûr  de  sa  main  et  qu'il  doit  tenir  la  plume  avec  plus  de 
force.  Une  fois  que  la  maladie  est  développée,  les  muscles  des  trois  pre- 
miers doigts,  tantôt  principalement  les  extenseurs,  tantôt  surtout  les  flé* 
chisseurs,  se  contractent  spasmodiquement  pendant  que  l'individu  écrit, 
et  dans  des  cas  graves,  dès  qu'il  essaye  d'écrire.  Selon  la  prédominance 
de  tel  ou  tel  mouvement  on  a  distingué  des  formes  particulières  de  la 
crampe  des  écrivains,  sous  le  nom  de  <  crampe  de  flexion  du  pouce  » , 
de  a  soubresaut  de  l'index  »,  de  «  développement  de  la  main  v,  et  enfin 
une  variété  composée  des  deux  dernières  formes.  Pendant  ces  accès  la 
plume  est  lancée  eu  baut  et  eu  bas,  et  au  lieu  d'ihne  écriture  régulière  et  li- 
sible, il  n'y  a  plus  qu'un  grifl'onnage^irrégulier  et  interrompu  par  des  traits 
grotesques.  Une  attention  anxieuse  el  la  crainte  de  voir  arriver  )a  crampe 
en  favorisent  le  développement.  Plus  les  malades  veulent  persistera  con- 
tinue^' leurs  écritures,  plus  la  crampe  devient  intense  et  plus  elle  tend  à 
se  répandre  sur  les  muscles  de  l'avant-bras  et  du  bras.  Ordinairement  la 
maladie  n'est  pas  douloureuse,  quelquefois  il  s'y  joint  une  srasation  de 
tension  dans  le  bras.  Au  moment  où  les  malades  renoncent  à  l'essai 
d'écrire»  la  crampe  disparaît  et  de  même  ils  peuvent  exécuter  librement 
tout  autre  mouvemeot.  Dans  un  cas  décrit  par  Romberg  et  qui  se  rattache 
à  cette  maladie,  uncbutier  se  sentait  pris  de  crampes  violentes  et  doulou- 
reuses dans  les  muscles  de  l'avant-bras  aussitôt  qu'il  saississait  le  marteau 
et  se  préj^arait  à  frapper;  cet  individu  dut  renoncer  à  son  état  et  devint 
plus  lard  un  habile  peijotre  eu  bâtiments.  La  crampe  des  écrivains  est 
un  mal  très-opiniâtre  et  très-long.  La  guérisoa  est  rare  ;  à  peine  voit-on 
une  amélioration  passagère  interrompre  la  monotonie  des  symptômes. 
Quelques  malades,  pour  se  débarrasser  de  ce  mal  incommode  et  prêts  du 
reste  à  n'importe  quel  sacrUice  dans  l'intérêt  de  leur  existence,  appren- 
nent à  écrire  de  la  main  gauche  ;  mais  malheureusement  on  a  vu  que 
dans  ces  cas  le  mal  gagnait  plus  tard  cette  main  tout  comme  l'autre. 
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I  3.  —  Traitement. 

Le  traitement  de  U  crampe  des  éerivains  reste  presque  toiqoBn  saoi 
résultat.  La  défense  d'écrire  pendant  un  certain  temps  et  le  soii  de 
recommencer  à  écrire  avec  précaution  et  en  se  servant  de  plomes  d*oie, 
les  bains  de  mer,  les  douches  froides,  les  firictions  irritantes,  Femphi 
de  l'électricité,  n'ont  rien  produit  jusqu'à  présent  ;  la  section  des  nerfc 
n'offre  aucun  avantage  au  malade,  attendu  qu'elle  est  suivie  de  la  para- 
lysie de  ses  doigts.  La  section  des  muscles  n'a  été  heureuse  qa'one  seak 
fois  ;  dans  tous  les  autres  cas  on  n'a  pu  constater  aucune  amélioraliQB 
ou  seulement  une  amélioration  passagère.  Des  appareils,  pennettant  an 
malades  d'écrire  sans  l'aide  des  doigts,  rendent  quelquefob  poor  on  cer- 
tain temps  d'assez  bons  services. 

ARTICLE  IV. 

SPASMES   IMOPÂTIIQUES   DAHS  LES  MUSCLES   DES    EXTIÉHITÉS. 

S  1".  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Les  spasmes  toniques  qui  atteignent  quelquefois  les  muscles  des  extré- 
mités et  ne  peuvent  être  envisagés  comme  le  symptôme  d*ane  aActîoa 
du  cerveau  ou  de  la  moelle  ont  reçu,  à  l'imitation  des  auteurs  françaii, 
le  nom  de  spasmes  musculaires  idiopathiques.  Ils  correspondent  an 
névralgies,  mais  on  parvient  encore  moins  à  découvrir  les  causes  aaa- 
tomiques  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  moteurs  dans  les  spainei 
musculaires  idiopatiques,  qu'on  ne  parvient  à  trouver  les  causes  analo- 
miques  de  l'excitation  morbide  des  nerfs  sensibles  dans  les  névralgies.' 
—  La  marche  ordinairement  bénigne  de  la  maladie  rend  probable  qie 
les  spasmes  idiopathiques  des  extrémités  se  fondent  ordinairement  m 
des  modifications  insignifiantes  et  passagères  des  nerfs  eux-mêmes  omit 
leur  névrilème.  Plusieurs  observateurs  considèrent  l'état,  dont  il  est  id 
question,  tout  simplement  comme  une  forme  du  rhumatisme,  et  l'attri- 
buent à  une  hypérémie  et  à  un  œdème  du  névrilème.  Dans  beaucoup  de 
cas,  surtout  dans  ceux  qui  se  présentent  chez  les  enfants  jiisqae-là  bis 
portants,  cette  explication  peut  être  juste  ;  cependant  la  manifesiatioa 
des  spasmes  musculaires  idiopathiques  pendant  l'évolution  et  la  coaia* 
lescence  des  maladies  aiguës  et  chroniques  qui  jettent  une  grande  perts^ 
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balion  dans  le  renouvellement  de  la  substance  organique  et  dans  la  nutri- 
tion  du  corps  et  entraînent  souvent  des  troubles  fonclionnels  très-étendus, 
comme  cela  s'observe  dans  le  typhus,  dans  la  fièvre  intermittente,  dans 
la  maladie  de  Bright,  la  manifestation,  disons-nous,  de  ces  spasmes 
dans  de  pareilles  conditions,  rend  infiniment  probable  qu'ils  dépen- 
dent dans  d'autres  cas  des  altérations  de  tissus,  pour  la  plupart  Incon- 
nues, qui  se  produisent  dans  le  cours  des  maladies  que  nous  venonif 
de  nommer  et  forment  la  base  des  anomalies  fonctionnelles  les  plus 
variées.  On  doit  envisager  d'une  manière  analogue  la  manifestation  des 
spasmes  musculaires  idiopathiques  dans  la  grossesse,  dans  l'état  puer- 
péral et  dans  les  couches.  —  La  maladie,  surtout  la  forme  primitive 
qui  est  probablement  duc  à  des  refroidissements,  appartient  principale- 
ment à  l'enfance.  L'assertion  de  Valleix,  d'après  laquelle  bien  des  mé- 
decins n'ont  jamais  l'occasion  d'observer  cette  maladie  qui  selon  lui 
serait  extrêmement  rare,  me  parait  extraordinaire,  attendu  que  j'ai  pu 
en  observer  plusieurs  exemples,  entre  autres  à  Halle  dans  la  clinique  de 
Krukenberg,  et  que  je  me  souviens  fort  bien  que  ce  dernier  la  désignait 
comme  une  forme  nullement  rare  du  c  rhumatisme  »  chez  les  enfants. 

I  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Quelquefois  la  maladie  a  pour  prodromes  pendant  plusieurs  jours  un 
malaise  général,  de  la  lassitude  et  de  l'abattement.  Le  début  de  la  ma- 
ladie elle-même  est  signalé  par  des  sensations  douloureuses  qui  tantdt 
parcourent  simultanément  les  extrémités  inférieures  et  supérieures, 
tantôt  exclusivement  les  mains  et  les  avant-bras,  tantôt  les  pieds  et  les 
jambes  et  semblent  suivre  le  trajet  des  nerfs.  Il  faut  ajouter  à  cela  une 
sensation  de  fourmillement  et  de  roideur  dans  les  membres  souffrants. 
Après  que  ces  symptômes  ont  duré  un  temps  plus  ou  moins  long,  il 
survient  des  crampes  fugaces  dans  les  mollets  et  d'autres  contractions 
musculaires  qui  se  transforment  peu  à  peu  en  contractions  toniques  per- 
manentes. Celles-ci  maintiennent  ordinairement  les  extrémités  supé- 
rieures dans  une  flexion,  les  inférieures,  dans  une  extension  permanente. 
Lorsqu'on  ne  connaît  pas  la  maladie  et  qu'on  voit  pour  la  première  fois 
ces  sortes  d'enfants,  on  est  frappé  au  plus  haut  point  par  l'aspect  des 
membres  rigides  et  immobiles,  des  genoux  tendus,  des  talons  tirés  en  haut, 
des  pouces  fléchis  dans  la  paume  des  mains,  et  l'on  est  tenté  de  suppo- 
ser quelque  affection  grave  des  centres  nerveux.  L'essai  d'étendre  les 
eitrémités  supérieures  ou  de  fléchir  les  inférieures  e^t  extrêmement  po- 

MEHEtER.    —  1     M.  !>.'» 


35&  MALàDlKS    DES   KBRFS    PËR1PUÉHIQUB8. 

uible  aux  malades.  Le»  muscles  conlraclés  sont  durs  et  forment  une 
saillie  évidente.  Ordinairement  les  articalaliom  paraissent  an  peu  gon- 
flées par  un  léger  œdème  de  la  peau.  Dans  certains  cas,  les  contractions 
toniques  s*emparent  aussi  des  muscles  de  Tabdomen  et  du  dos  et  même 
des  muscles  de  la  face  et  des  masticateurs.  La  fièvre  manque  absolumeot 
dans  les  spasmes  musculaires  idiopathiques,  ou  si,  elle  se  présente,  dk 
n^arrive  pas  à  un  haut  degré.  Chez  certains  malades,  le  début  des  contrac- 
tions est  accompagné  d'une  sensation  d'oppression  et  de  symptômes  coa- 
gestirs  vers  la  tcte.  La  durée  de  la  maladie  est  généralement  courte.  Apris 
un  ou  plusieurs  jours,  les  contractures  disparaissent  et  la  motilité  se  ré- 
tablit. Très-souvent  après  quelques  jours  ou  seulement  après  quelqw 
semaines,  il  se  produit  des  récidives.  Quelques  observateurs,  tels  qie 
Delpech  et  Hasse,  prétendent  que  la  maladie  est  composée  d'une  sérii 
d'accès,  que  ces  accès  durent  quelques  minutes,  quelques  heures,  un  joar 
ou  plus  longtemps  et  que  dans  les  intervalles  entre  les  accès  il  eziiti 
simplement  une  certaine  roideur  et  une  certaine  faiblesse  des  membm 
ou  bien  aussi  une  anesthésie  de  la  peau  et  des  muscles.  Dans  les  cai 
soumis  a  mon  observation,  je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'observer  de  lea* 
blables  pnroxvstues  et  intervalles  libres  dans  le  cours  de  In  maladie. 

§  ;>.  —  Traitement. 

La  marche  ordinairement  bénigne  de  la  maladie  rend  superQiB  les 
moyens  énergiques^  Krukenberg  se  contentait  de  prescrire  des  fumi- 
gations avec  des  baies  de  genièvre.  Ce  simple  remède  dissipe  l'eado- 
lorissement  des  membres  et  les  contractions  des  muscles  certainemsat 
aussi  vite  que  l'emploi  des  frictions  irritantes  et  antispasmodiques  rs- 
commandées  par  d'autres,  ou  que  l'usage  interne  des  antispasmodiqnos 
tels  que  l'oxyde  de  zinc,  la  jusquiame,  l'opium.  Il  n'en  est  plus  de  même 
lorsque  les  spasmes  musculaires  idiopathiques  sont  observés  dans  le  coon 
d'une  maladie  générale  grave.  Alors  les  spasmes  ne  se  dissipent  qu'avec 
lo  rétablissement  de  la  nutrition  normale,  et  c'est  en  vue  de  cette  indi- 
cation que  le  traitement  doit  être  institué. 
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CHAPITRE    XVI. 

PARALYSIES  PÉRIPHÉRIQUES. 

Par  paralysie,  akinésie,  dans  le  domaine  des  nerfs  cércbro* spinaux, 
on  entend  Tétat  morbide  dans  lequel  les  fibres  motrices  ne  peuvent  être 
eicitées  par  des  volitions,  et  par  suite  duquel  les  muscles  ne  peuvent 
être  volontairement  contractés.  Les  perturbations  des  mouvements  vo- 
lontaires qui  reconnaissent  une  autre  origine,  surtout  celles  qui  sont 
dnes  à  des  maladies  des  muscles,  des  articulations  et  des  os,  ne  comp- 
tent pas  parmi  les  paralysies. 

Les  paralysies  qui  dépendent  d'une  destruction  ou  d*une  simple  lésion 
des  centres  de  la  volonté  et  qui  consistent  en  ce  que  ces  centres  ne  peu- 
vent plus  communiquer  d^impulsions  motrices  aux  nerfs  périphériques, 
ont  été  exposées  à  Toccasion  des  maladies  cérébrales.  Là,  nous  avons 
également  traité  des  paralysies  qui  naissent  à  la  suite  des  troubles  géné- 
raux de  la  circulation  et  de  la  nutrition  dans  Tintérieur  du  cerveau,  pa- 
ralysies qui  ont  leur  raison  d'être  dans  la  cessation  de  toute  activité 
psychique,  dans  la  suppression  des  conceptions,  dans  tabsence  de  toute 
volonté  ayant  pour  but  de  produire  ces  mouvements.  —  Dans  la  sec- 
lion  précédente,  nous  avons  ensuite  décrit  les  paralysies  qui  prennent 
naissance  lorsque  les  fibres  de  la  moelle,  qui  transmettent  l'excitation 
des  centres  de  la  volonté  aux  nerfs  moteurs,  sont  détruites.  —  Dans  la 
section  présente,  nous  nous  occuperons  donc  exclusivement  de  cette  forme 
de  la  paralysie  qui  prend  naissance  lorsque  les  nerfs  périphériques  sont 
séparés  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  ou  bien  lorsque  ces  nerfs  ont  perdu 
leur  excitabilité  à  la  suite  d'une  modification  de  texture. 

I  1".  —  Palhogénie  et  étiologie. 

Une  interruption  de  la  communication  entre  les  nerfs  moteurs  et  les 
organes  centraux  est  assez  souvent  la  suite  de  lésions  externes.  De  ce 
nombre  sont  les  sections  des  nerfs  dans  les  opérations  chirurgicales  ou 
dans  d'autres  genres  de  blessures.  —  Dans  d'autres  cas,  la  solution  de 
continuité  dépend  de  l'envahissement  d'une  ulcération  ou  d'un  autre  ira-> 
vail  destructeur  sur  un  nerf  voisin.  On  peut  considérer  comme  un  pro- 
totype de  cette  forme  la  destruction  du  nerf  facial  pendant  son  trajet  à 
travers  l'aqueduc  de  Fallope  dans  la  carie  du  rocher.  — -  La  pression  con- 
linne  exercée  sur  une  portion  de  nerf  par  une  tumeur ,  un  anévrysme, 
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une  exosto^e,  peut  également,  par  l*usure  lente  de  Fendroit  comprimé, 
séparer  le  bout  périphérique  du  nerf  des  organes  centraux.  —  Qadqne- 
fois  il  suffit  d'une  pression  passagère  sur  le  nerf  pour  produire  an  effet 
qui  fait  supposer  qu*à  l'endroit  comprimé  le  nerf  a  dA  éproDfer  une  so- 
lution de  continuité.  Ainsi,  Basse  vit  survenir  chez  un  homme  qui  aiait 
t'ait  un  long  sommeil  en  tenant  le  bras  appuyé  sur  le  dos  d*ane  chaise, 
une  paralysie  motrice  du  bras,  qui  résista  à  tous  les  remèdes.  -—  Dau 
lea  cas  les  plus  rares,  la  solution  de  continuité  des  nerfs  est  due  i  une 
névrite  partielle  primitive. 

Les  changements  de  texture  qui  font  perdre  leur  excitabilité  aux  nef6 
moteurs,  sans  qu'ils  éprouvent  une  solution  de  continuité,  sont  tout  ausa 
inconnus  que  ceux  qui  déterminent  la  perte  de  l'excitabilité  des  nerfs  sen- 
sibles. Ainsi,  une  interruption  de  la  communication  avec  le  sang  artériel 
supprime  l'excitabilité  des  nerfs  moteurs  sans  provoquer  des  modifiei- 
tions  appréciables  dans  la  texture  de  ces  nerfs.  —  Il  est  probable,  quoiqie 
non  prouvé,  que  les  paralysies  rhumatismales  sont  provoquées  parThypé- 
rémie  et  l'œdème  du  névrilème  exerçant  une  pression  sur  les  fibres  ne^ 
veuses.  —  Le  fait  que  les  paralysies  qui  naissent  parfois  à  la  suite  de 
violents  accès  de  convulsions,  résultent  des  efforts  excessifs,  en  d'antres 
termes,  que  l'extinction  de  l'excitabilité  n'est  qu'un  résultat  de  rexdla- 
tion  extrême,  ce  fait  trouve  bien  sa  confirmation  dans  les  expérienees 
physiologiques  ;  mais  1^  nerf  qui  a  ainsi  perdu  son  excitabilité  à  la  saito 
de  l'excitation  forcée  ne  se  manifeste  pas  autrement  à  nos  sens  qu'as 
nerf  encore  doué  d'excitabilité.  Le  contrôle,  au  moyen  de  réieciridii, 
qui  fournirait  des  éclaircissements,  ne  peut  être  exercé  pendant  la  vie. 
—  Il  en  est  de  même  des  paralysies  qui  prennent  naissance  k  la  saili 
d'une  pression  modérée  ou  d'un  tiraillement  peu  violent  du  nerf,  para- 
lysies qu'à  raison  de  leur  marche,  nous  devons  attribuer  à  une  dimiai- 
tion  de  l'excitabilité  et  non  à  une  destruction  du  nerf.  —  Enfin,  nous  ae 
connaissons  pas  non  plus  les  changements  de  texture  des  nerfs  qui  formeit 
la  base  des  paralysies  que  l'on  observe  dans  l'intoxication  saturnine  (1), 
dans  l'infection  du  sang  par  des  miasmes,  ainsi  que  des  paralysies  dites 
essentielles  (voy.  chap.  XYIII)  (2) . 

(i)  M.  le  docteur  Lancereaux  a  trouvé  dans  des  cas  de  paralysie  satamine  ose 
une  dégénération  granuleuse  des  tubes  nerveux  et  des  fibres  musculaires  des  partin 
paralysées  (Société  de  biologie).  (V.  G.) 

(2)  Dans  une  autopsie  de  paralysie  hystérique  avec  contracture  des  qiuUra  menlmi 
M.  Cbarcot  a  constaté  l'existence  d'une  sclérose  rubanée  ou  dégéoératioB  grise  é» 
cordons  latéraux  de  la  moelle.  Aussi  est-il  probal>la  qu'un  certain  nomt>re  de  p«nl5- 
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La  paralysie  hystérique,  quoique  nous  ne  l'ayons  mentionnée  ni  è  * 
Toccasion  des  maladies  cérébrales  ni  à  l'occasion  de  la  moelle  épinière, 
ne  fait  probablement  pas  partie  des  paralysies  périphériques,  mais  dé- 
pend d'une  anomalie  des  centres  de  la  volonté,  non  appréciable  anatomi- 
queraenti  comme  cela  sera  exposé  avec  plus  de  développement  au  cha« 
pitre  de  Thystérie.  —  La  question  de  savoir  si  l'atrophie  musculaire 
progressive  dépend  d'une  atrophie  des  racines  motrices  des  nerfs  spi* 
naux,  est  encore  en  litige.  Nous  consacrerons  à  cette  maladie,  qui  a  été 
beaucoup  discutée  dans  ces  derniers  temps,  un  chapitre  spécial  quand  il 
sera  question  des  maladies  des  organes  du  mouvement. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

La  séparation  complète  d'un  nerf  moteur  des  organes  centraux  rend 
impossible  toute  contraction  des  muscles  auxquels  ce  nerf  se  distribue  et 
entraîne  une  paralysie  complète.  Un  effet  semblable  est  celui  des  modi* 
llcations  de  texture,  suivies  d'une  destruction  absolue  de  l'excitabilité  du 
nerf.  Lorsque  l'excitabilité,  au  lien  d'être  complètement  abolie,  n'est 
qu'affaiblie,  des  contractions  peu  énergiques  peuvent  souvent  encore  être 
exécutées  ;  ce  dernier  état  a  reçu  le  nom  de  paralysie  incomplète,  de 
paréiie. 

1*  Due  paralysie  ou  parésie  d'origine  périphérique  se  distingue  ordinai- 
rement d'une  paralysie  centrale,  rien  que  par  son  mode  de  distribution. 
En  effet,  tandis  que  nous  avons  appris  à  connaître  l'hémiplégie  et  la  pa- 
raplégie, comme  étant  les  formes  caractéristiques  des  paralysies  céré- 
brales et  spinales,  nous  devons  considérer  la  limitation  de  la  paralysie 
iox  groupes  musculaires  innervés  par  un  seul  nerf,  comme  un  symptôme 
en  quelque  sorte  pathognomonique  de  la  paralysie  périphérique.  U  ar- 
rive très-rarement,  et  sans  doute  exclusivement  nu  début  de  la  sclérose 
partielle,  que,  par  suite  d'une  affection  cérébrale,  un  nerf  isolé  soit 
soustrait  à  l'empire  de  la  volonté,  ou  bien  que  dans  la  moelle  épinière 
la  communication  avec  un  seul  nerf  soit  interrompue,  tandis  qu'elle  a 
lien  normalement  avec  tous  les  autres.  L'inverse  n'a  pas  lieu  pour  les  nerfs 
sphériques,  car  il  en  existe  beaucoup  qui  sont  répandus  sur  de  nombreux 

lîet  venues  sous  rinflucnce  de  rhystéric  s'accompagnent  de  lésions  persistantes,  de 
nodificatioiis  matérielles  des  éléments  du  tissu  nerveux,  consiatables  à  un  examen 
anatomique  attentif.  Si,  comme  nous  n*en  douions  pas,  des  observations  analogues 
viennent  k  se  produire,  il  resterait  encore  à  savoir  si  la  paralysie,  périphérique  d'abord, 
aurait  produit  consécutivement  des  lésions  du  système  nerveux  central,  ou  si,  au  con- 
traire, cellet-ci  devraient  être  considérées  comme  primitives.  (V.  C.) 
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groupes  musculaires  pourvus  de  nerfs  différents.  Toutefois,  encore  dsnscci 
dernières  paralysies,  le  mode  de  distribution  fournit  asseï  souYent  va 
point  de  repère  pour  reconnatire  Torigine  de  l'affection.  Lorsque  ce  soat 
des  tumeurs  cérébrales  qui  entraînent  des  paralysies  dans  les  sphères  dla- 
nervation  de  différents  nerfs  moteurs,  ces  paralysies  ne  se  manifestent  pis 
simultanément,  mais  s'étendent,  en  suivant  le  progrès  de  la  tumeur,  d'iii 
nerf  cérébral  à  un  autre.  —  Pour  citer  un  exemple  frappant  de  la  hantê 
signiflcation  qu*a  le  mode  de  distribution  de  la  paralysie,  pour  établir  éga- 
lement la  distinction  entre  une  paralysie  spinale  et  une  paralysie  péri- 
phérique déterminée  par  une  carie  vertébrale,  je  rapporterai  un  cas  soa- 
mis  à  mon  observnlion  dans  la  clinique  de  Greifswald.  Il  s'agit  d'un  ma- 
lade qui  avait  souffert  d'une  carie  des  vertèbres  cervicales,  et  chez  lequel 
existaient  une  paralysie  et  une  anesthésie  presque  complètes  des  extré- 
mités supérieures,  tandis  que  la  motilité  et  la  sensibilité  des  extrémiléi 
inférieures  étaient  restées  normales.  De  ce  siège  de  la  paralysie,  il  fallait 
nécessairement  conclure  que  le  mal  intéressait  les  troncs  nerveux  dei 
plexus  brachiaux  et  non  la  moelle  épinière  elle-même.  —  Les  paralysies 
rhumatismales  qui  également  frappent  assez  souvent  un  plus  ou  moias 
grand  nombre  de  nerfs,  ne  montrent  aucune  particularité  sous  le  rapport 
de  leur  distribution  et,  seulement  la  circonstance,  qu*elles  ne  pren- 
nent pas  facilement  la  forme  de  Thémiplégie  ou  de  la  paraplégie,  peal 
être  jusqu'à  un  certain  point  utilisée  pour  le  diagnostic  différeotid. 
—  Par  contre,  une  distribution  très-caractéristique  de  la  paralyse 
est  celle  qui  s'observe  dans  l'intoxication  saturnine.  Son  siège  iofit 
souvent  pour  exclure  non-seulement  des  paralysies  centrales,  mais  encore 
d'autres  formes  de  paralysies  périphériques  et  pour  diagnostiquer  la  pa- 
ralysie saturnine.  Toujours,  en  effet,  la  paralysie  saturnine  commence 
par  frapper  les  extrémités  supérieures,  et  de  manière  à  atteindre  succes- 
sivement les  extenseurs  des  doigts,  de  la  main,  des  bras,  tandis  que  la 
fléchisseurs  restent  indemnes.  —  2""  Vabsence^  pendant  toute  la  durée 
d*une  paralysie,  d'autres  troubles  de  l'activité  cérébrale^  permet  de 
considérer  comme  très-probable  l'origine  phériphérique  de  la  paralysie. 
Encore  ici  l'inverse  n'a  pas  lieu,  car  il  n*est  pas  rare  qu'à  côté  d'aoe 
paralysie  il  existe  de  graves  phénomènes  cérébraux,  sans  que  pour  cela 
la  paralysie  cesse  d'être  périphérique.  Les  tumeurs  de  la  base  du  cer- 
veau fournissent  de  nombreux  exemples,  qui  prouvent  la  possibilité  de 
cette  coïncidence.  —  Lorsque  le  nerf  atteint  est  un  nerf  mixte,  alors 
3°  la  complication  de  la  paralysie  avec  une  anesthésie  dans  le  domaiie 
bien  connu  de  ses  fibres  sensibles,  devient  un  argument  esst'ntiel  en  A* 


PARALYSIES   P^niPHÂAlQURS.  SbQ 

feur  de  l'origine  périphérique  de  la  paralysie.  -«  Ce  qui  prouve  encore 
cette  dernière  origine,  c'est  b!"  Vabsênce  des  mouvemenli  réfiêxês  et 
de  mouvementé  êympathiques  dans  h  domaine  du  nerf  paralyeé. 
Lorsque  dans  un  cas  de  paralysie  la  sensation  normale  de  la  douleur 
nous  permet  de  conclure  que  l'eicitabilité  des  nerfs  sensibles  est  conser-- 
fée  et  que  leur  communication  avec  le  cerveau  n'a  pas  subi  d'interrup- 
tion, et  lorsque  malgré  cela  une  irritation  des  fibres  sensibles  n'est  suivie 
d'aucun  phénomène  réflexe,  il  n'y  a  pas  de  doute  que  la  conduction  dans 
les  fibres  motrices  ne  soit  interrompue,  que  par  conséquent  la  paralysie  ne 
soit  d'origine  périphérique.  Que,  par  exemple,  un  malade  soit  incapable  de 
fermer  l'œil  volontairement  et  que  malgré  une  sensibilité  normale  de  la 
conjonctive,  il  ne  lui  survienne  pas  non  plus  de  clignement  lorsqu'on 
touche  le  globe  oculaire,  alors  la  paralysie  est  sArement  périphérique, 
La  phénomène  inverse  fournit  une  preuve  encore  plus  frappante  de 
l'origine  centrale  de  la  paralysie.  Qu'un  malade  soit  incapable  d'exciter 
un  nerf  déterminé  par  la  volonté,  et  par  conséquent  de  contracter 
Tolontairement  les  muscles  pourvus  de  rameaux  émanés  de  ce  nerf,  que, 
par  exemple,  il  lui  soit  impossible  de  fermer  l'œil  quand  on  l'y  invite, 
mais  que,  d'un  autre  côté,  l'excitation  du  nerf  et  la  contraction  des  mus- 
cles correspondants  se  fassent  après  une  irritation  des  nerfs  sensibles, 
que  l'œil  se  ferme  quand  la  conjonctive  a  été  touchée  avec  la  main, 
alors  nous  avons  affaire  à  une  paralysie  centrale;  dans  ces  cas,  l'ex- 
citabilité des  nerfs  sensibles  et  des  nerfs  moteurs  existe  et  la  voie  par 
laquelle  l'excitation  se  transmet  des  ûbres  centripètes  aux  fibres  cen- 
trifuges est  également  intacte  :  seul  le  centre  de  la  volition  dans  le  cer* 
veau  ou  le  chemin  par  lequel  l'acte  de  la  volonté  se  transmet  aux  nerfs 
moteurs  est  détruit.  —  Enfin  5°  V extinction  précoce  de  la  contraeiilité 
est  une  épreuve  très-importante  servant  à  reconnaître  Torigioe  périphé- 
rique de  la  paralysie.  L'appareil  à  induction,  dont  on  doit  restreindre 
l'emploi  trop  multiplié  et  souvent  fait  sans  discernement  en  rue  d'obte- 
nir des  résultats  thérapeutiques,  mérite  au  contraire  d'être  mis  en  usage 
beaucoup  plus  souvent  que  cela  n'a  eu  lieu  jusqu'à  présent  pour  fixer  le 
diagnostic,  particulièrement  aussi  dans  la  clientèle  privée.  Dans  les  cas 
de  paralysie  récente  qui,  au  moins  dans  la  clientèle  privée,  s'offrent  assex 
souvent  à  Tobservation  et  dans  lesquels  en  vue  des  chances  de 
succès  que  peut  offrir  le  traitement,  il  est  essentiel  de  savoir  s'ils 
sont  d'origine  centrale  ou  périphérique,  l'examen  au  moyen  du  cou- 
raut  d'induction  fournit  presque  toujours  des  renseignements  certains. 
Dans  les  cas  nonsbreux  de  paralysie  périphérique  examinés  par  moi  au 
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point  de  vue  de  la  contractHité  éleetrique  des  muscles,  cette  dernière 
était  déjà  réduite  à  un  minimum  peu  de  jours  après  la  manirestalioi 
de  la  paralysie  et  souvent  elle  était  déjà  complètement  éteinte  au  bout 
de  peu  de  semaines.  Il  en  est  tout  autrement  des  paralysies  cérébralei; 
dans  ces  cas,  la  conlractilité  électrique  reste  souvent  intacte  pendant  des 
mois.  Ordinairement  on  impose  extrêmement  aux  hémiplégiques  lorsqu'en 
appliquant  les  électrodes  sur  des  muscles  qui  depuis  des  mois  avaient 
été  soustraits  à  Tempire  de  la  volonté,  on  y  fait  naître  les  contractions 
avec  facilité  et  pour  ainsi  dire  en  jouant  et  ces  malades  ne  redoutent 
aucun  sacrifice  pour    se  soumettre  à  un  traitement  qui,  quelle  que 
soit  son  inefficacité,  leur  inspire  toute  confiance.  La  dégénération,  coa- 
statée  par  l'examen  anatomique,  qui  s'empare  de  très-bonne  henre  dei 
nerfo  périphériques,  après  qu'ils  ont  été  séparés  des  organes  centraoi, 
explique  suffisamment  la  prompte  extinction  de  la  contractililé  élee- 
trique dans  les  paralysies  périphériques  :  —  un  nerf  dégénéré  n'est  pis 
un  nerf.  De  même  nous  ne  devons  pas  nous  étonner  si  dans  la  parah* 
sie  rhumatismale  et  les  paralysies  saturnines  la  contractilité  électrique 
s'éteint  également  de  très-bonne  heure.  Quelque  insignifiantes  que  soieit 
les  altérations  qu'éprouvent  les  nerfs  dans  ces  états,  toujours  elles  saf- 
firont  pour  produire  dans  ces  organes  une  modification  telle  que  ni  la 
volonté  ni  l'électricité  ne  puissent  mettre  le  nerf  modifié  dans  un  état  d'ex- 
citation. Dans  les  paralysies  cérébrales,  il  se  développe  finalement  an»! 
une  dégénération  des  nerfs  périphériques  ainsi  qu'une  atrophie  et  une 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  privés  d'exercice.  Ce  fait  expliqne 
pourquoi,  dans  les  cas  très-ancten^,  la  suppression  de  la  contractilité 
électrique  ne  peut  plus  être  utilisée  pour  le  diagnostic  des  paralysies 
périphériques  et  des  paralysies  centrales.  Dans  les  paralysies  spinales, 
la  contractilité  électrique  tantôt  reste  longtemps  conservée,  tanidi  se 
supprime  de  bonne  heure;  c'est  pourquoi  elle  a  peu  de  valeur  pour 
le  diagnostic  différentiel.  Je  crois  que  ces  divergences  trouvent  jusqu'à 
un  certain  point  leur  explication  dans  les  recherches  de  Schrceder  van  der 
Kolk  sur  la  structure  de  la  moelle  épinière.  Si  dans  la  moelle  épinièreil 
existe  des  fibres  centrifuges  qui,  au  lieu  de  passer  directement  dans  les 
nerfs  périphériques,  pénètrent  d*abord  dans  les  cellules  ganglionnaim 
d'où  émergent  ces  nerfs  périphériques,  il  est  à  supposer,  d'après  l'anab- 
gie,  qu'après  la  destruction  des  premières  fibres  la  contractilité  électri- 
que se  remporte  comme  dans  les  paralysies  cérébrales  ,  et  après  h 
destruction  des  fibres  sortant  des  ganglions,  comme  dans  les  paralynff 
périphériques. 
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L'interruption  de  la  communication  entre  les  nerfs  moteurs  et  tes 
organes  centraux  et  Textinction  de  l*excitabilité  des  premiers  entraînent 
les  mêmes  perturbations  dans  la  circulation  et  la  nutrition  que  celles 
décrites  pour  les  anesthésies  périphériques  ;  mais  ces  perturbations  at- 
teignent surtout  un  haut  degré  dans  les  cas  où  l'anesthésie  est  accom- 
pagnée d*akinésîe.  La  diminution  de  température  dans  les  parties  para* 
lysées  dépend  du  ralentissement  de  la  circulation.  Plus  le  sang  renouvelé 
arrive  rapidement  dans  les  parties  périphériques  qui  tendent  toujours  à 
céder  de  la  chaleur,  moins  ces  parties  se  refroidissent  ;  plus  au  con- 
traire du  sang  réchauffé  tardera  à  pénétrer  dans  ces  parties,  plus  leur 
température  tendra  à  se  mettre  en  équilibre  avec  la  température  exté- 
rieure. Le  ralentissement  de  la  circulation  parait  dépendre  d'un  rétrécis- 
sement des  artères  ;  au  moins  trouve-t-on  le  pouls  souvent  plus  petit 
dans  les  membres  paralysés  que  dans  les  membres  non  paralysés.  La 
contraction  des  parois  artérielles  dans  les  parties  paralysées  n'a  pu  être 
expliquée  jusqu'à  présent.  Lorsque  des  parties  paralysées  sont  prises 
d'inllammation,  on  observe  au  lieu  d'un  refroidissement  une  élévation  de 
température. 

L'anesthésie  incomplète  qui  se  développe  petit  à  petit  dans  les  parties 
paralysées,  dans  les  cas  même  où  la  paralysie  était  purement  motrice  au 
début,  dépend-elle  du  ralentissement  de  la  circulation  et  des  troubles 
nutritifs,  ou  bien  doit-on  se  la  représenter  comme  une  transmission  de 
l'état  passif  des  fibres  motrices  sur  les  fibres  sensibles  par  l'intermédiaire 
des  ganglions?  c'est  là  une  question  que  nous  n'essayerons  pas  de  ré- 
soudre. 

La  marche  des  paralysies  périphériques  montre  de  grandes  différences 
selon  les  causes  d'où  ces  paralysies  dépendent.  Si  le  nerf  est  divisé  par 
une  section,  le  rétablissement  de  la  communication  interrompue  fait 
assez  souvent  disparaître  complètement  la  paralysie  plus  tard.  Si  au 
contraire  une  assez  grande  portion  d*un  nerf  est  détruite,  la  paralysie 
reste  stationnaire  pendant  la  vie  entière.  Les  paralysies  rhumatismales 
suivent  le  plus  souvent  une  marche  favorable  et  se  terminent  dans  beau- 
coup de  cas  par  une  guérison  complète.  La  même  chose  existe  pour  les 
paralysies  incomplètes  qui  ont  pris  naissance  après  des  accès  convulsifs 
par  suite  de  l'épuisement  de  l'excitabilité,  ou  bien  pour  celles  qui  ont  été 
déterminées  par  une  cause  traumatique  légère.  Les  paralysies  qui  persis- 
tent parfois  après  l'évolution  du  typhus  permettent  également  un  pro- 
nostic favorable,  tandis  que  la  paralysie  saturnine  montre  une  grande 
opiniâtreté  et  reMe  souvent  incurable. 
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J  3.  — Traitement. 

Vindication  causale  peut  rarement  être  remplie  dans  les  paralysiei  pé- 
riphériques et  même  dans  les  cas  où  cela  est  possible,  il  est  rare  queroo 
obtienne  un  résultat  favorable.  Ainsi  par  exemple  l'extirpation  d'une  tu- 
meur qui  a  entraîné  une  paralysie  par  la  pression  qu'elle  a  exercée  sur  as 
nerrne  rétablit  presque  jamais  la  motilité  normale.  Une  exception  à  cette 
règle  est  offerte  par  les  paralysies  rhumatismales  lorsque  leur  durée  n'a  pis 
été  trop  longue  :  car  ici  un  traitement  rationnel  de  la  maladie  première 
est  suivi  des  meilleurs  résultats.  Il  est  vrai  que  ces  succès  ne  doivenl 
pas  êlre  espérés  des  médicaments  antirhumalismaux  d'une  effieacilé  ■ 
contestable  tels  que  le  colchique,  le  gaïac,  l'aconit,  mais  principale- 
ment de  l'usage  naéthodique  des  bains  chauds.  Tous  les  ans  des  flots  de 
malades  atteints  de  paralysies  curables  ou  incurables  viennent  inonder 
Téplitz,  Wiesbaden,  Wildbad,  Pfacfers.  La  réputation  dont  ces  eau 
thermales  jouissent  contre  les  paralysies  en  général  est  due  principale- 
ment ù  leurs  effets  véritablement  brillants  dans  les  paralysies  rhumatis- 
males. —  Dans  ces  paralysies,  il  convient  en  outre,  pour  seconder  rdhc 
des  eaux  minérales,  ou  pour  y  suppléer,  lorsque  la  position  du  naalade 
ne  lui  permet  pas  d'aller  aux  eaux,  d'appliquer  des  révulsifs  sur  la  peai 
en  suivant  le  trajet  des  nerfs.  Seulement  on  s'abstiendra  de  prescrira, 
comme  cela  se  fait  ordinairement,  des  lotions  avec  des  teintures  aroma- 
tiques qui  au  lieu  d'irriter  la  peau  n'irritent  que  le  nez,  et  l'on  aura  re- 
cours aux  rubéfiants  et  aux  exutoires. 

Malgré  l'introduction  de  la  faradisation  localisée  dans  la  thérapeutique 
des  paralysies,  nous  sommes  encore  hors  d'état  de  satisfaire  à  Viniic^ 
tion  morbide.  Il  est  certain  que  l'emploi  du  courant  d*induction  n'aim 
pour  effet  ni  la  régénération  d'un  nerf  séparé  du  cerveau,  ni  la  répan- 
tion  des  changements  de  texture  qu'un  nerf  a  pu  éprouver  à  la  saile 
d'une  pression,  d'un  refroidissement  ou  d'une  intoxication  saturnine. 

Vindication  sympiomaiique  exige  :  1°  que  nous  empêchions  l'es-* 
tinction  complète  du  bible  degré  d'excitabilité  qui  existe  encore  dansn 
nerf  incomplètement  paralysé;  2°  que  nous  prévenions  l'atrophie  et  b 
dégénérescence  graisseuse  des  muscles  paralysés  ou  que  nous  en  arrl- 
tions  les  progrès  si  déjà  elles  ont  commencé  à  se  produire.  L'eitiudÎM 
complète  de  Texcilabilité  déjà  diminuée,  aussi  bien  que  l'atrophie  et  II 
dégénéralion  graisseuse  des  nerfs  paralysés,  dépend  souvent,  pour  la  plot 
^Mande  partie  du  repos  continu,  du  défout  d'excitation.  G'Mt  li  «e 
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cause  nouvelle  s'ajoatant  à  celles  d'où  dépend  essentiellement  la  paralysie, 
pour  la  rendre  plus  complète  et  plus  opiniâtre.  Cette  cause  peut  même 
à  elle  seule  s'opposer  à  la  disparition  complète  d'une  paralysie  en  voie 
d'amélioration.  Duchenne  a  réalisé  incontestablement  un  grand  progrès 
en  nous  apprenant  à  combattre  avec  succès  les  modifications  secon* 
daires  qui  se  développent,  pendant  la  marche  des  paralysies,  dans  les 
muscles  et  nerfs  paralysés.  De  l'aveu  m^me  des  partisans  les  plus  zélés 
de  la  faradisation,  on  ne  guérit  par  ce  moyen  que  les  formes  de  la 
paralysie,  que  l'on  pouvait  jnger,  même  avant  l'introduction  de  la 
faradisation,  les  plus  accessibles  à  la  thérapeutique,  les  plus  faciles  à 
fuérir  ;  mais  le  progrès  consiste  en  ce  que  de  nos  jours  les  paralysies 
traumatiques  et  rhumatismales,  et  même  les  paralysies  saturnines,  guéris-» 
sent  plus  vite  et  d'une  manière  plus  complète  qu'autrefois*,  et  Ton  ne  peut 
nier  que  nous  ne  devions  ces  succès  à  l'excitation  méthodique  des  nerfs 
paralysés  par  le  courant  d'induction.  Une  règle  importante  dans  l'emploi 
de  la  faradisation  localisée  est  celle  de  ne  pas  prolonger  outre  mesure  les 
séances  et  de  ne  pas  faire  agir  des  courants  trop  forts.  Comme  nous  sa- 
vons que  l'excilabililé  d'un  nerf  est  amoindrie  et  abolie  tout  autant  par 
une  excitation  trop  énergique  que  par  un  repos  prolongé,  cette  règle  n'a 
pas  besoin  de  commentahre.  De  même  il  est  évident  que  dans  les  para- 
lysies traumatiques,  rhumatismales  et  toxiques,  on  ne  doit  pas  mettre  en  ' 
uaage  le  courant  d'induction  avant  que  la  solution  de  continuité  soit  levée 
et  que  Texcitabilité  du  nerf  malade  ait  commencé  à  se  rétablir,  en  d'au- 
Iret  termes  que  l'on  ne  doit  employer  le  moyen  en  question  que  quand 
on  voit  survenir  des  contractions  musculaires  sous  l'intluence  du  courant. 
Il  est  très-désirable  que  tout  médecin  se  familiarise  avec  la  faradisation 
localisée  autant  qu'il  le  faut  pour  ne  pas  être  forcé  d'abandonner  à  d'au- 
tres l'application  du  procédé.  Ziemssen,  dans  un  ouvrage  plein  de  mé- 
rite, a  rendu  cette  tâche  très-facile.  En  se  laissant  guider  pur  les  in- 
structions renfermées  dans  ce  livre,  il  suffit  d'un  exercice  continué 
pendant  peu  de  jours  sur  des  individus  sains  pour  arriver  è  ce  degré  d'ha- 
bileté et  de  sûreté  opératoires  qui  impose  au  public.  -^  L'effet  de  la 
strychnine  peut  être  comparé  jusqu'à  un  certain  point  à  celui  produit 
par  Je  courant  d'induction  dans  les  paralysies  périphériques.  L'adminis- 
tration de  la  strychnine  est  également  impuissante  â  favoriser  la  réunion 
des  nerfs  divisés  ou  è  réparer  la  modification  de  texture  qui  forme  la 
base  de  la  paralysie.  Par  contre,  il  est  vraisemblable  que  la  strychnine, 
en  excitant  l'activité  réflexe  de  la  moelle  épinière  et  en  augmentant  les 
mouvements  réflexes  que  cette  activité  a  pour  effet  de  provoquer  dans 
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les  nerfs  inoteui*s,  favorise  l'excitabilité  non  complètement  éteinte,  i 
simplement  amoindrie  de  ces  derniers.  —  Si  l'on  veut  voir  des 
à  la  suite  de  l'administration  de  la  strychnine,  il  faut  qu'on  la  donne 
à  des  doses  assez  élevées  et  assez  longtemps  continuées  pour  que  sod 
influence  sur  l'activité  réflexe  de  la  moelle  épinière  soit  manifeste, 
c'est-à-dire  jusqu'au  moment  où  de  légères  secousses  se  présentent.  Oi 
ordonne  ou  l'extrait  de  noix  vomique,  à  la  dose  de  2  centigrammei, 
élevée  progressivement  jusqu'à  10  centigrammes,  ou  bien  le  nitrate  de 
strychnine  à  la  dose  de  A  à  12  milligrammes.  D'autres  médicameDU 
tels  que  l'arnica  et  l'extrait  de  sumac  vénéneux  (rhus  loxicodendroi) 
n'exercent  pour  ainsi  dire  aucune  influence  sur  la  marche  des  paraljsiei 
périphériques. 


CHAPITRE   XVII. 

PARALYSIE  DO   NERF  FACIAL.   PARALYSIE  MIMIQUE.    PARALYSIE   DE   BELL. 
S  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologîe. 

Nous  passerons  sons  silence  dans  ce  chapitre  la  paralysie  de  la  Ike, 
qui  prend  naissance  à  la  suite  de  la  suppression  de  l'influence  de  la  vo- 
lonté, et  qui,  presque  toujours  liée  à  une  hémiplégie  des  extrémités, 
constitue  un  symptôme  fréquent  de  l'apoplexie  et  d'autres  aflections  cé- 
rébrales. 

L'excitabilité  du  nerf  facial  ou  sa  communication  avec  le  cerveai 
peut  être  abolie  par  des  influences  nuisibles,  qui  agissent  :  1"*  sur  le 
tronc  du  nerf,  avant  son  entrée  dans  le  méat  auditif  interne  ;  S""  sur  la 
portion  du  nerf  qui  se  trouve  dans  Tintèrieur  du  rocher;  S**  sur  ses  rami- 
fications périphériques  dans  la  face.  —  Dans  l'intérieur  de  la  cavité  cr*- 
nienne,  le  facial  est  le  plus  souvent  comprimé  et  détruit  par  des  tumeus 
cérébrales  qui  partent  de  la  base,  ou  qui  se  sont  avancées  jusqu'à  la  bue. 
Cela  a  lieu  plus  rarement  par  des  exsudats,  par  des  épaississements  dek 
dure-mère,  par  des  exostoses.  —  Dans  l'aqueduc  de  Fallope,  le  nerfat 
le  plus  souvent  détruit  par  la  carie  du  rocher  ;  ce  n'est  que  dans  des  m 
exceptionnels  que  des  fractures  du  crâne  et  des  plaies  par  armes  à  fM 
ont  déterminé  des  lésions  du  facial  dans  Tintérieur  du  rocher.  —  Lai 
ramifications  périphériques  du  facial  sont  quelquefois  divisées  volonlai- 
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rement  oa  accidentellement  dans  les  opérations  chirurgicales.  Tel  est  le 
cas  connu  de  ce  cocher  qui  remercia  Bell  de  la  réussite  de  Tablation 
d'une  tumeur  à  Toreille,  tout  en  se  plaignant  que  depuis  l'opération 
il  ne  pouvait  plus  siffler  ses  chevaux.  En  outre,  la  pression  continue 
qu'éprouvent  les  ramifications  du  facial  de  la  part  de  glandes  lymphatiques 
hypertrophiées  ou  d'autres  tumeurs,  ainsi  que  le  froissement  et  l'ébran- 
lement communiqués  à  ces  ramifications  par  un  soufflet,  peuvent  être 
suivis  de  paralysie  faciale.  Il  n'est  pas  rare  que  l'on  observe  cette  der- 
nière sur  des  enfants  nouveau-nés,  si,  pendant  l'accouchement,  des  ra^ 
meaux  du  facial  ont  été  froissés  par  les  cuillers  du  forceps.  Une  cause 
de  paralysie  faciale  bien  plus  fréquente  que  toutes  celles  que  nous  ve- 
nons de  nommer,  consiste  dans  le  refroidissement  subit  de  la  face 
échauffée;  bien  des  malades  gagnent  cette  affection  en  se  mettant  à  la 
fenêtre  le  matin,  immédiatement  après  être  sortis  du  lit.  Halla  accuse 
les  chemins  de  fer  d'occasionner  la  fréquence  croissante  des  paralysies 
faciales  ;  on  court  à  la  station,  on  arrive  échauffé,  on  saute  dans  le  wa- 
gon, on  s'expose  au  courant  d'air  venant  des  fenêtres  ouvertes,  —  et  il 
en  résulte  une  paralysie  de  la  face. 

La  paralysie  faciale  est  une  maladie  assez  fréquente  ;  Joseph  Franck 
en  a  observé  22  cas  en  quinze  ans.  Les  documents  statistiques  sur  la 
fréquence  relative  des  paralysies  faciales  selon  les  âges,  les  sexes  et  le 
côté  de  la  face,  n'ont  fourni  aucun  résultat  digne  d*être  relaté.  Si  la  fré- 
quence plus  grande  de  la  paralysie  faciale  sur  le  côté  gauche  se  confir- 
mait, la  raison  de  ce  phénomène  serait  à  chercher,  non  pas  dans  une 
prédisposition  particulière  du  nerf  facial  gauche,  mais  dans  celte  cir- 
constance que  la  joue  gauche  est  plus  exposée  aux  soufflets,  aux  coups 
de  sabre  et  à  d'autres  insultes. 

{  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  de  la  paralysie  faciale  consistent  dans  l'immobilité  et 
le  relâchement  des  muscles  de  la  face  dans  lesquels  se  distribuent  les 
fibres  atteintes.  La  paralysie  du  muscle  frontal  et  du  muscle  sourcilier 
ne  permet  plus  au  front  de  se  rider.  Romberg  dit  :  c  Le  front  du  vieil- 
lard devient  lisse  comme  celui  d'un  enfant,  et  il  n'y  a  pas  de  meilleur 
cosmétique  pour  les  vieilles  femmes.  >  La  paralysie  de  l'orbiculaire  des 
paupières  met  les  malades  dans  l'impossibilité  de  fermer  complètement 
l'œil.  Si  on  leur  demande  d*en  faire  l'essai,  ils  abaissent  un  peu  la  pau- 
pière supérieure  par  le  relâchement  du  muscle  palpébral  soumis  â  l'in- 
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Huenccde  leur  volonté,  et,  en  même  temps,  ils  roulent  le  bulbe  enhant, 
de  sorte  que  la  cornée  est  couverte.  Les  larmes  ne  sont  plus  ponisées 
vers  les  points  lacrymaux,  mais  découlent  le  long  de  la  joue  ;  TcbiI,  in- 
complètement fermé,  exposé  à  toutes  les  injures  des  agents  extérieurs, 
est  Tacilement  atteint  de  troubles  inflammatoires.  Le  muscle  releveur  de 
la  lèvre  supérieure  et  de  Taile  du  nez,  le  releveur  de  l'angle  de  la  bou- 
che et  les  zygomatiques  ne  peuvent  plus  tirer  en  haut  la  lèvre  supérieure, 
le  nez  et  Tangle  de  la  bouche,  ni  dilater  les  narines.  A  cause  de  la  pa- 
ralysie du  muscle  buccinateur,  la  joue  se  gonfle  pendant  respiration 
comme  une  voile,  plusieurs  actes  pour  lesquels  on  a  besoin  des  muscles 
de  la  face,  tels  que  la  prononciation  des  lettres  labiales,  l'action  de  sif- 
fler, de  soufller,  de  cracher,  ne  peuvent  plus  s'exécuter.  La  naasticatioD 
elle-même,  qui  est  indépendante  du  nerf  facial,  s'exécute  sans  gène, 
mais  le  bol  alimentaire  du  côté  malade  s'engage  souvent  entre  les  dents 
et  la  joue,  et  le  malade  est  forcé  de  l'éloigner  avec  les  doigts. 

Lorsque  la  paralysie  n'existe  que  d*un  côté,  il  se  produit  i  chaque 
jeu  un  peu  animé  de  la  physionomie  une  remarquable  altération  de  k 
face,  due  en  partie  à  ce  que  les  muscles  ne  se  contractent  que  du  cAl< 
sain,  tandis  que  l'autre  resie  immobile,  et  en  partie  à  ce  que  les  mas- 
cles  contractés  du  côté  sain,  dont  l'action  n'est  plus  équilibrée  par  eeoi 
du  côté  malade,  impriment  à  la  face  une  direction  oblique.  Même  à  l'état 
de  repos,  la  face  est  plus  ou  moins  tordue  et  asymétrique.  Du  côté 
malade,  l'angle  de  la  bouche  est  plus  bas,  la  narine  plus  étroite,  et  il 
n'y  a  plus  ni  plis  ni  fossettes.  La  pointe  du  nez  et  la  bouche  sont  atti- 
rées vers  le  côté  sain.  De  même  que  cette  difl'ormité  est  due  à  la  prédo- 
minance des  muscles  du  côté  sain  sur  les  antagonistes  du  côté  paralfsé, 
de  même  aussi  la  lagophthalmie  du  côté  malade  est  due  à  la  prédomi- 
nance du  releveur  de  la  paupière  supérieure  non  paralysé  sur  son  anta- 
goniste paralysé,  l'orbiculaire  des  paupières.  Lorsque  la  paralysie  du 
nerf  facial  existe  des  deux  côtés,  toute  expression  de  la  face  a  disparu  : 
le  malade  rit  et  pleure  sans  contracter  un  trait.  Pour  ma  part,  je  n'ai 
observé  aucun  cas  de  ce  genre,  mais  je  crois  volontiers  que  l'aspect d*in 
malade  dont  la  physionomie  reste  immobile  pendant  le  rire  le  plus  fort, 
doit  produire  l'effet  d'un  masque  hideux.  —  Des  symptômes  moins  ft- 
ciles  à  comprendre  que  ceux  décrits  jusqu'à  présent,  mais  tout  aosri 
constants,  sont  la  diminution  du  goôt,  la  rétraction  de  la  luette  vers  b 
côté  sain,  et  la  déviation  de  la  langue.  Le  goût  est-il  émoussé  è  raison  de 
la  diminution  de  la  sécrétion  salivaire  et  de  la  sécheresse  de  In  bouche, 
ou  bien  faut-il,  chez  l'homme  sain,  que  la  corde  du  tympan  raciliteh 
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perception  du  goût,  en  érigeant  les  papilles  linguales?  c'est  là  une  ques- 
tion encore  indécise.  —  La  déviation  de  la  luette  vers  le  côté  sain  s'ex- 
plique par  ce  fait  que  les  fibres  motrices  qui,  du  nerf  facial,  se  rendent 
parjle  grand  nerf  pétreux  superficiel  au  ganglion  sphéno- palatin,  d'où  sor- 
tent les  rameaux  palatins  descendants,  ne  raccourcissent  les  muscles  de  la 
luette  que  du  côté  non  paralysé  ;  toutefois,  le  doute  est  encore  permis  à 
l'endroit  de  cette  explication.  —  Pour  ce  qui  concerne  la  déviation  de 
la  langue,  nous  renvoyons  au  chapitre  de  l'apoplexie,  à  l'occasion  de  la- 
quelle nous  avons  décrit  ce  phénomène,  que  l'on  rencontre  plus  souvent 
dans  les  paralysies  cérébrales  que  dans  les  paralysies  périphériques.  — 
Au  chapitre  précédent,  nous  avons  exposé,  avec  le  développement  néces- 
•aire,  que  les  mouvements  réflexes  sont  impossibles  dans  les  cas  de  para- 
lysie périphérique  complète  du  nerf  facial,  et  que  la  contractilité  électrique 
des  muscles  de  la  face  s'éteint  de  bonne  heure.  —  La  sensibilité  du  côté 
paralysé  est  normale  dans  les  cas  purs  et  récents,  mais  après  une  durée 
plus  longue  de  la  paralysie  elle  s'émousse  ordinairement  plus  ou  moins, 
sans  doute,  à  raison  des  troubles  de  la  nutrition  dans  le  domaine  du  nerf 
paralysé;  ces  troubles  se  décèlent  principalement  par  le  relâchement  et 
l'amaigrissement  du  côté  paralysé,  par  la  disparition  de  la  graisse  et  la 
flaccidité  de  la  peau. 

Les  signes  qui  permettent  de  reconnaître  si  la  cause  de  la  paralysie 
doit  être  recherchée  dans  la  cavité  crânienne,  dans  le  rocher  ou  dans  la 
race,  sont,  d'après  Romberg,  les  suivants  :  1°  La  provenance  de  la  para- 
lysie d'une  affection  â  la  base  du  crâne  est  prouvée  par  la  participation 
d*autres  nerfs  cérébraux  à  ce  symptôme,  participation  qui  se  trahit  par 
le  strabisme,  Tanesthésie,  la  surdité,  ainsi  que  par  l'existence  simultanée 
d'une  paralysie  de  la  Tace  d'un  côté,  et  d'une  paralysie  des  extrémités  de 
l'autre.  —  T  La  paralysie  doit  être  considérée  comme  due  à  une  maladie 
ou  destruction  du  nerf  facial  dans  l'intérieur  de  l'aqueduc  de  Fallope, 
lorsqu'on  peut  constater  une  otorrhée  existant  depuis  longtemps  et  com- 
binée à  une  surdité  complète  ou  incomplète,  ainsi  que  l'obliquité  de  la 
luette,  la  sécheresse  de  la  bouche,  le  goût  perverti,  symptômes  qui  dé- 
pendent de  la  participation  à  la  paralysie  du  grand  nerf  pétreux  super- 
ficiel et  de  la  corde  du  tympan,  participation  observée  exclusivement 
dans  ces  cas.  —  .V  L'origine  de  la  paralysie  doit  être  cherchée  dans  les 
ramifications  de  la  Tace,  lorsque  la  maladie  a  pris  manifestement  nais- 
sance à  la  suite  d'un  refroidissement,  d'une  violence  ayant  agi  sur  la  face, 
et  surtout  à  la  suite  d'une  pression  exercée  sur  le  nerf  par  une  tumeur 
siégeant  dans  le  voisinage  du  trou  stylo-mastoïdien,  lorsque  les  autres 
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nerrs  cérébraux  fonctionnent  normalement,  que  Toreille  correspondanle 
est  saine  et  que- la  luetle  (?)  est  droite. 

La  marche  de  la  paralysie  faciale  varie  beaucoup  selon  le  siège  et 
selon  le  genre  des  causes  déterminantes.  Si  le  nerf  facial  est  détruit  pv 
des  tumeurs  à  la  hase  du  crâne  ou  par  une  carie  du  rocher,  la  paraifâe 
est  incurable,  la  même  chose  arrive  dans  les  cas  oii  une  tumeur  d«>  la 
face,  en  exerçniil  une  pression  continuelle  sur  des  rameaux  périphéri- 
ques, a  produit  une  solution  de  continuité  de  ces  rameaux.  Par  contre, 
la  paralysie  occasionnée  par  des  lésions  légères  et  des  refroidissemeals 
permet  un  pronostic  heureux.  Cest  ce  qui  a  lieu  avant  tout  pour  la  pa- 
ralysie congénitale  due  à  la  pression  du  forceps  ;  mais,  chez  les  adollci 
mêmes,  c'est  une  règle,  qui  souffre,  il  est  vrai,  quelques  exceptioDs,  qoe 
des  paralysies  trnumatiques  et  rhumatismales  se  perdent  après  quelques 
semaines  ou  quelques  mois. 

§  :*.  — Traitement. 

D*après  ce  que  nous  avons  dit  du  pronostic  de  la  paralysie  facialei  il 
ne  peut  être  question  que  d'un  traitement  des  formes  traumatique  d 
rhumatismale.  Bien  que  celles-ci  se  perdent  aussi  le  plus  souvent  saa 
aucun  traitement,  il  convient  cependant  d'instituer  un  traitement  ulî- 
phlogistique  local  dans  les  cas  récents  de  paralysie  traumatique.  On  or- 
donnera l'application  de  quelques  sangsues,  on  fera  faire  des  appliealkm 
froides,  et,  si  l'on  veut,  des  frictions  mcrcurielles,  dans  le  cas  où,  cha 
les  adultes,  une  hémiplégie  faciale  a  pris  naissance  à  la  suite  d'un  eovp 
ou  d'une  contusion.  On  abandonnera  à  elle-même  la  paralysie  congénitale, 
également  d'origine  traumatique.  Si  la  maladie  est  due  à  un  refroidisse- 
ment, il  faut,  dans  des  cas  récents,  appliquer  sur  le  côté  atteint  des  com- 
presses froides  bien  exprimées,  que  l'on  aura  soin  de  couvrir  de  loik 
cirée  ou  de  taffetas  gommé,  pour  ne  les  renouveler  qu'au  bout  de  quel- 
ques heures,  ou  bien  on  fera  appliquer  de  la  ouate  et  l'on  ordonnen 
des  bains  de  vapeur.  Plus  lard,  il  faut  recourir  k  des  irritants  plus  fortii 
A  des  lotions  avec  essence  de  moutarde,  à  des  sinapisroes,  à  c!es  frictioai 
avec  huile  de  croton,  à  des  vésicatoires.  Aussitôt  que  la  contractiliU 
électrique  commence  à  se  rétablT,  on  doit  recourir  à  remploi  ducoa* 
rant  d'induction. 
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CHAPITRE    XVni. 

PARALYSIE   ESSENTIELLE  DES  ENFANTS.  PABALYSIE  SPINALE   DES   ENFANTS 

(HEINE). 

§  l*^  —  Patboj^nie  et  étiologie. 

La  paralysie  essentielle  des  enfants  doit-elle  être  comptée  parmi  les 
maladies  du  cerveau,  de  la  moelle  épiniëre  ou  des  nerfs  périphériques, 
ou  bien  est-elle,  comme  le  prétend  Vogt,  d*origine,  tantôt  cérébrale,  tan- 
tôt spinale^  tantôt  périphérique,  c'est  ce  que,  vu  Tabsence  totale  d'é- 
tudes nécroscopiques  (1)  concluantes,  on  ne  peut  décider  avec  certi- 
tude. Je  considère  la  dénomination  de  c  paralysie  essentielle  »  comme 
Irès-convenable.  Que  la  première  manifestation  de  la  paralysie  soit  due 
à  une  inflammation  ou  à  un  extravasat  sanguin  dans  la  moelle  épi- 
nière,  toujours  est-il  que  ce  processus  a  terminé  son  évolution  au  mo- 
ment où  la  maladie  reçoit  le  nom  de  paralysie  essentielle ,  et  ce  n'est 
pas  la  maladie  première,  mais  la  paralysie  avec  ses  suites  qui  forme 
l'objet  du  traitement.  Les  paralysies  essentielles  constituent  même  les 
résultats  permanents  d'un  processus  à  évolution  tris-rapide;  car  tous 
les  observateurs  sont  d'accord  que  la  paralysie  a  pris  naissance  en  peu 
d'heures,  qu'elle  est  devenue  promptement  complète,  et  que  plus  tard 
elle  ne  s'est  jamais  propagée  des  membres  atteints  dès  le  principe  à 
d'autres  membres. 

Les  conditions  éliologiques  sont  aussi  obscures  que  la  palhogénie.  La 
maladie  se  présente  exclusivement  chez  les  enfants  pendant  la  dentition 
et  peu  de  temps  après,  par  conséquent,  depuis  l'ftge  de  six  mois  jusqu'à 

(1)  M.  Laborde  a  rapporté  dans  sa  Uièsa  ionugurale  (1864)  deux  examens  anatomi- 
ques  de  la  moelle  d*eiifants  morts  avec  une  paralysie  dite  essentieUe  de  l'enlance, 
dans  lesquels  les  cordons  antérieurs  présentaient  une  sclérose  peu  avancée  du  reste. 
Dans  on  autre  fait  quei*ai  consigné  dans  les  buUetins  de  la  Société  de  biologie  (1863) , 
j*ai  vu,  chez  une  femme  de  quarante  ans,  morte  à  la  Salpètriére,  dans  le  service  de 
N.  Charcot,  une  atrophie  des  cordons  antérieurs  de  la  moeUe  avec  une  grande  quan* 
tité  de  eorpuscules  amyloïdes  dans  toute  la  moeUe.  Il  existait  en  outre  dans  ces  trois 
cas  une  substitution  graisseuse  des  muscles  paralysés  ;  dans  mon  observation  il  y  avait 
une  atrophie  très-remarquable  de  quelques  fibres  musculaires  qui  avaient  conservé 
'  leur  striation,  mais  ne  mesuraient  plus  que  0,003  de  diamètre,  et  de  plus  une  atro- 
phie des  nerfs  également  envahis  par  de  grosses  vésicules  adipeuses. 

Bien  que  dans  ces  trois  cas,  on  ait  noté  des  lésions  de  la  moeUe,  la  question  est 
encore  pendante  de  savoir  si  eUes  sont  constantes,  et  si  elles  sont  primitives,  ou  con- 
sécutives &  des  lésions  des  muscles.  (V.  C.) 
lUXMETlin.  —  T,  II.  'lïx 
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la  fin  (le  la  Iroisiëme  année.  Elle  frappe  aussi  bien  les  garçons  que  les 
filles  et  non-seuleinent  les  enfanls  cachectiques  et  scrofuleux,  mais  en- 
core les  enfants  jusque-là  bien  portants.  Parmi  les  causes  déterminaales, 
on  cite  principalement  les  exanthèmes  aigus  et  les  refroidissements, 
comme  par  exemple  lorsque  Tenfant  est  resté  assis  sur  une  pierre  froide. 
Cette  dernière  allégation  ne  mérite  aucune  confiance,  attendu  que  tous 
les  jours  on  voit  des  enfants  en  nombre  infini  qui  s'asseoient  sur  des 
pierres  froides,  et  cependant  la  paralysie  essentielle  n'est  rien  muins 
qu*une  maladie  fréquente. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  maladie  commence  par  un  état  fé- 
brile et  par  les  symptômes  d'une  hypérémie  cérébrale  ou  d'une  ménin- 
gite. Nous  avons  vu  que  ces  deux  maladies  sont  accompagnées  l'une  et 
l'autre  de  fièvre,  d'agitation  psychique,  d'accès  de  convulsions  et  de 
perte  de  connaissance,  de  grincements  de  dents  et  d'autres  symptômes 
qui  leur  appartiennent  en  commun,  et  que  souvent  la  marche  seule  per- 
met de  reconnaître  si  nous  avons  affaire  à  une  hypérémie  cérébrale  oo 
à  une  méningite  ;  de  môme  aussi  le  tableau  qui  a  été  tracé  de  la  période 
initiale  aiguë  de  la  paralysie  essentielle  ne  se  distingue  de  celui  d'une 
hypérémie  cérébrale  intense  que  par  la  paralysie  complète  qui  reste 
dans  une  ou  plusieurs  extrémités  après  la  disparition  des  convulsions  et 
le  retour  de  l'intelligence.  Tantôt  la  paralysie  s'étend  sur  un  bras,  tantôt 
sur  une  jambe,  tantôt  sur  les  deux  extrémités  inférieures,  mais  jamais  (et 
c'est  là  une  circonstance  qui  exclut  avec  certitude  tout  lien  de  causalité 
entre  cette  maladie  et  une  apoplexie  cérébrale  ou  une  cncéphalilé)  on 
n'a  vu  une  paralysie  à  la  fois  des  deux  extrémités  d'un  même  côté; 
jamais  non  plus  la  vessie  ni  le  rectum  ne  prennent  part  à  la  paralysie,  l'fl 
début  presque  aussi  fréquent  que  celui  qui  est  caractérisé  par  des  phé- 
nomènes cérébraux  tumultueux,  consiste  en  ce  que  les  enfants  présen- 
tent les  symptômes  généraux  d'une  fièvre  dont  il  n'est  pas  possible  de 
préciser  la  nature  et  après  laquelle,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'abord  des  accès 
de  convulsions  ou  de  coma,  on  s'aperçoit  tout  à  coup  qu'un  bras  oa  aie 
jambe  ou  les  deux  jambes  à  la  fois  sont  flasques,  et  pendantes  et  le 
peuvent  exécuter  aucun  mouvement  volontaire. 

La  marche  ultérieure  de  la  maladie  varie.  Dans  quelques  cas,  la  pJr^ 
lysie  disparait  après  quelques  jours  et  la  maladie  se  termine  par  une  guéri- 
son  complète.  Heine,  qui,  en  Allemagne,  a  observé  sans  contredit  iepltf 
grand  nombre  de  ces  ca^,  doute  que  les  affections  auxquelles  on  a  dooaé 
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le  nom  de  <i  paralysie  temporaire  des  enfanls  »,  dépendent  d'une  maladie 
première  identique  à  celle  d'où  dépendent  les  paralysies  essentielles  qui 
restent  à  l'état  stationnaire.  Duchenne  a  remarqué  que  dans  les  cas  ré- 
cents de  la  forme  temporaire  la  contractilité  électrique  des  muscles 
était  restée  intacte,  qu'au  contraire  dans  les  cas  récents  de  I^  Torme 
permanente^  quelques-uns  des  muscles  des  membres  paralysés  avaient 
seuls  conservé  leur  contractilité  électrique,  tandis  que  d'autres  l'avaient 
perdue.  Peut-être  aussi  cette  observation  peut-elle  être  formulée  de  la 
manière  suivante  :  le  pronostic  des  paralysies  essentielles  est  favorable  et 
la  guérison  est  à  espérer,  lorsque  les  muscles  paralysés  ont  conservé  leur 
contractilité;  au  contraire,  le  pronostic  est  défavorable  et  la  paralysie 
est  suivie  d'atrophie  et  de  dégénérescence,  lorsque  la  contractilité  élec- 
trique est  éteinte. 

Une  fois  que  la  maladie  est  entrée  dans  la  deuxième  période,  les 
membres  flasques  et  flexibles  qui  se  laissent  mettre  facilement  dans 
toutes  les  positions,  perdent  peu  à  peu  l'embonpoint  qu'ils  avaient  au 
commencement.  Ils  tombent  dans  un  état  d'atrophie  qui  s'étend  à  la 
peau,  à  la  couche  graisseuse,  aux  muscles  et  même  aux  os.  Déjà  au 
bout  d'une  année  la  circonférence  et  même  la  longueur  des  membres  est 
beaucoup  plus  faible  du  c6té  malade  que  du  côté  sain.  A  la  nutrition 
incomplète  correspond  le  pouls  petit  et  la  température  manifestement 
abaissée  des  membres  atteints  (v.  p.  361)  Ces  derniers  ont  un  aspect 
livide  et  sont  fort  exposés  aux  maladies  de  décubitus,  aux  engelures  et  aux 
ulcères.  A  l'atrophie  des  membres  paralysés  s'ajoutent  par  la  suite  des 
difformités  et  des  contractures.  Souvent  le  deltoïde  atrophié  n'est  plus 
en  état  de  fixer  la  tête  de  l'humérus  dans  la  cavité  glénoïde  ;  le  bras  des- 
cend et  distend  par  son  poids  la  capsule  articulaire.  On  trouve  alors 
immédiatement  au-dessous  de  l'acromion  un  creux  et  un  peu  plus  bas 
et  en  arrière  la  tête  articulaire.  Celle-ci  se  laisse  facilement  remettre  à 
sa  place  normale,  mais  aussitôt  qu'on  laisse  pendre  le  bras,  la  luxation 
se  produit  de  nouveau.  Si  les  extrémités  inférieures  sont  atteintes,  il  se 
produit,  surtout  à  l'époque  où  les  enfants  cherchent  à  avancer  en  se 
traînant  à  terre,  des  raccourcissements  permanents  dans  les  muscles 
qui  sont  en  état  de  se  contracter  jusqu'à  un  certain  point  et  qui  ne  trou- 
Tent  aucune  résistance  du  côté  de  leurs  antagonistes.  De  celte  manière 
naissent  diverses  espèces  de  pieds  bots  et  de  pieds  équins,  des  contrac- 
tures des  articulations  coxo- fémorales  et  la  difformité  du  genou  connue 
sous  le  nom  de  genu  valgum.  Dans  les  cas  avancés  de  la  maladie,  la 
contractilité  électrique  des  muscles  atrophies  et  dégénérés  est  éteinte. 
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On  ne  peut  tirer  de  là  aucune  conclusion  sur  telle  ou  telle  origine  de  li 
maladie,  attendu  que  dans  toutes  les  Turmes  de  la  paralysie  cette  absence 
de  contraclililé  existe,  même  dans  les  fonnes  cérébrales,  si  la  para- 
lysie a  duré  depuis  un  temps  assez  long  pour  entraîner  la  dégénères* 
cence  des  nerfs  et  des  muscles. 

L'état  général  est  ordinairement  intact  dans  la  paralysie  essentielle; 
beaucoup  de  ces  individus  arrivent  à  un  âge  avancé  et  assez  souvent 
ceux  d'entre  eux  qui  appartiennent  à  la  basse  classe  stationnent  sur  les 
routes  et  cherchent  à  attirer  In  commisération  des  passants  par  le  spec- 
tacle de  leur  difTormitc. 

S  3.  —  Traitement. 

C'est  tout  au  plus  dans  les  cas  entièrement  récents  de  paralysie  essen- 
tielle, que  l'on  peut  espérer  quelque  succès  des  saignées  locales,  Taites  sur 
les  côtés  de  la  colonne  vertébrale  et  des  révulsifs  appliqués  sur  cet  en- 
droit. Dans  les  cas  traînés  en  longueur,  on  ne  doit  pas  plus  s'attendre  i 
obtenir  par  ce  procédé  une  résolution  des  résidus  d'un  processus  depuis 
longtemps  révolu  dans  la  moelle  cpinière,  qu'à  ramener  i  l'état  norraal, 
après  des  apoplexies,  les  endroits  du  cerveau  qui  ont  été  transformés  ei 
cicatrices  apoplectiques,  et  à  guérir  ainsi  l'hémiplégie.  Dans  les  cas  od 
la  contractilité  électrique  est  déjà  éteinte  et  où  les  nerfs  et  les  muscles 
sont  dégénérés,  le  retour  môme  complet  de  la  moelle  épinière  à  l'état 
normal  n'améliorerait  en  rien  la  paralysie. 

Tandis  que,  d'après  tout  cela,  nous  ne  sommes  guère  en  état  de  rem« 
plir  Yindication  causale  et  VindicaUon  morbide,  le  traitement  «ym- 
ptomadque  de  cette  maladie  est  suivi  de  résultatsrelativement  faTorablai. 
Tant  que  quelques  uns  seulement  des  muscles  ont  conservé  le  plus  1^ 
degré  de  leur  contractilité,  il  y  a  lieu  de  recourir  à  l'emploi  persévérui 
et  énergique  du  courant  d'induction  ;  c'est  le  moyen  qui  maintient  et  aug- 
mente  le  plus  sûrement  le  reste  d*excitabilité,  et  arrête  les  progrès  de 
l'atrophie  et  la  dégcnération  des  muscles.  La  preuve  que  dans  les  cas 
en  apparence  même  les  plus  désespérés,  le  sort  du  malheureux  malade 
peut  être  amélioré  par  la  ténotomie  et  les  autres  ressources  d'une  ortho- 
pédie rationnelle,  nous  est  fournie  par  les  succès  que  Heine  a 
dans  son  établissement. 


I 
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IIVCOHIVDE. 


CHAPITRE    PREMIER. 

CHORÉK,    DANSE    DE   SAINT-GUY. 

§  1*'.  —  Pathogériie  et  étiologîe. 

On  peut  appeler  la  choréeune  névrose  pure  de  la  molilité,car  lous  les 
symptômes  de  cette  maladie  se  laissent  ramener  A  une  excitation  morbide 
des  nerfs  motenrs,  tandis  que  la  sensibilité  et  les  ronclions  psychiques  ne 
laissent  reconnaître  aucune  anomalie  notable  et  constante. 

La  pathogénie  de  la  chorée  est  obscure.  Les  recherches  anatomiques 
faites  jusqu'à  présent,  et  l'analyse  des  symptômes  ne  fournissent  aucun 
renseignement  positif,  à  telles  enseignes  que  Ton  ignore  môme  le  point 
de  départ  de  Texcitation  anormale  des  nerfs  moteurs  dans  la  chorée. 
Les  autopsies  d'individus  atteints  de  chorée  qui,  il  est  vrai,  n'ont  pas  été 
très-fréquentes,  n'ont  fourni  que  des  résultats  négatifs  ou  si  peu  concor- 
dantSy  que  les  lésions  qui  ont  pu  se  rencontrer  dans  les  organes  cen*' 
Iraux  du  système  nerveux  ont  dû  être  rapportées,  non  à  la  chorée,  mais 
à  Taffection  terminale  ou  ù  une  complication  accidentelle.  L'extension 
de  l'excitation  morbide  sur  la  plus  grande  partie  des  nerfs  moteurs  céré- 
bro-spinaux ne  permet  évidemment  pas  d'attribuer  la  maladie  à  quelque 
modification  dans  le  trajet  périphérique  des  nerfs.  L'intégrité  parfaite  des 
autres  fonctions  cérébrales  s'oppose  a  attribuer  les  mouvements  de  la 
chorée  i  une  excitation  partant  du  cerveau.  D'un  autre  côté,  plusieurs 
autres  circonstances,  surtout  la  pause  qui  survient  dans  l'agitation  mus- 
culaire pendant  le  sommeil  ou  pendant  le  sommeil  chloroformique, 
semblent  annoncer  que  l'on  doit  rechercher  le  point  de  départ  des  im- 
pulsions motrices  dans  le  cerveau  plutôt  que  dans  la  moelle  épinière. 
Les  hypothèses  en  vertu  desquelles  la  chorée  dépendrait  d'une  dis- 
proportion entre  la  grandeur  du  canal  rachidien  et  celle  de  la  moelle 
épinière,  d'une  affection  inflammatoire  des  vertèbres,  d*une  irritation 
spinale,  sont  dépourvues  de  toute  hase  solide,  attendu  que  nous  igno- 


ronn  même  ?i  le  loyer  >ie  i'dtfeciioa  doit  être  cherciiê  Jans  la  moelle, 
(iunnt.i  rêiinlogie,  oa  est  irappê  tout  d'abord  lie  la  ^ande  Créqueace 
lie  la  maladie  j  i'<fpf}i|ue  de  lu  seconde  dentition  et  à  celle  du  développe- 
ment de  la  puberté.  Il  n'est  pas  rare  qu*iin  seul  et  même  individn  àott 
atteint  >1e  la  «^orée  à  chacune  de  ces  deux  époques  et  qu*il  reste  épar- 
gné dans  rinîervalle.  (Zeite  circonstance  explique  Topinioa  du  pnblir 
i{ui  s'iniai^ine  i^ue  la  chorée  récidive  tous  les  sept  ans.  La  maladie  est 
rare  avant  r.i;re  de  six  uns.  elle  Test  également  après  quinze.  Toutefois 
même  l'âge  avancé  n'est  pas  entièrement  à  l'abri  et  les  accès  qui  tom- 
bent dans  cette  période  se  distinguent  par  une  opiniâtreté  toute  parti- 
culière. —  Le  sexe  féminin  montre  incontestablement  une  prédisposition 
plus  ;;nnde  que  le  masculin.  En  outre,  Tanémie  et  l^hydrémie  ainsi  que  les 
affections  rhuinatismales  semblent  apporter  une  plus  ^ande  prédisposi- 
tion à  la  chorée.  — Parmi  les  causes  déterminantes  de  la  chorée,  on  cite 
Tinstinct  d'imitation,  les  émotions,  surtout  la  frayeur,  rirritation  du  canal 
intestinal  paroles  helminthes,  Tonanisme,  la  s^rossesse,  etc.  On  conçoit 
que  dans  un  ca.?  donné,  il  sera  très-difficile  de  constater  un  rapport  de 
cause  à  etTet  entre  ces  conditions,  qui  ont  été  observées  si  soufent  en 
Tabsence  de  toute  altération  appréciable  de  la  santé,  et  la  chorée. 

S  '2.  —  Sympii5me»  et  marche. 

La  ohorée  est  caractérisée  par  des  mouvements  dans  le  domaine  des 
muscles  de  la  vie  de  relation,  mouvements  indépendants  de  la  Tolonlé  et 
s'accomplissant  au  milieu  de  l'intégrité  la  plus  parfaite  des  facultés  intel- 
lectuelles. Ces  mouvements  se  produisent  aussi  bien  dans  les  moments 
où  les  malades  ne  cherchent  pas  à  sortir  du  repos  que  dans  ceux 
où  leur  volonté  commande  des  mouvements.  Comme  dans  ces  derniers 
r.A^  les  mouvements  indépendants  de  la  volonté  compliquent  ceux  qui  en 
dépendent,  Tacte  résolu  par  les  malades  échoue  entièrement  ou  n'est 
exécutif  que  d'une  manière  incomplète  ou  inhabile.  Dans  la  chorée  les  con- 
Irartions  musculaires  involontaires  se  distinguent  par  une  grande  varia- 
hilité  et  par  certaines  combinaisons  qui  impriment  aux  mouvements  an 
cachet  d'opportunité,  et  établissent  par  là  une  différence  entre  ces  mon- 
vements  et  les  contractions  musculaires  plus  monotones,  plus  simples, 
plus  -pa^modiques  des  accès  d'épitepsie  et  d*hystérie.  Les  spasmes  de  la 
rhorf^e  peuvent  passer  inaperçus  et  être  méconnus  à  une  observation  supe^ 
!i.  ielle  et  de  ronrte  dun^e  bien  plu-  fa.Nl»*mpnt  que  ceux  des  maladies  qoe 
nmi^  vj^nuH'  lie  imprimer. 


CHORÉE.  S75 

Dans  la  plupart  dejs  cas  ia  maladie  débute  insensiblement  et  reste  mé- 
connue pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  On  remarque  bien  que  l'en- 
fant malade  casse  ou  laisse  tomber  bien  des  objets,  qu'il  ne  reste  pas  assis 
tranquillement,  qu'il  écrit  plus  mal  ou  qu'en  jouant  du  piano  il  fait  plus 
de  fautes  que  d'habitude,  mais  ou  le  gronde  et  on  le  punit  pour  l'habi- 
tuer à  faire  plus  attention  et  à  se  corriger  de  sa  maladresse.  Le  pauvre 
enfant  souvent  ne  sait  plus  où  il  en  est  et  les  reproches  injustes  le  rendent 
triste  et  abattu  ou  bien  irascible  et  récalcitrant.  L'agitation  musculaire 
devient  cependant  de  plus  en  plus  grande  et  visible,  les  maladresses 
deviennent  plus  fréquentes  et  plus  fortes,  l'enfant  porte  la  main  à  côté 
du  verre  qu'il  veut  saisir,  se  pique  avec  la  fourchette  et  commence  à 
grimacer  d'une  façon  étrange.  Souvent,  sans  qu'il  se  soit  opéré  d'autres 
changements  essentiels  dans  l'état  de  Tenfant,  les  parents  s'aperçoivent 
tout  à  coup  du  caractère  morbide  de  ces  mouvements.  — Il  est  bien  plus 
rare  que  le  mal  se  développe  promptement  et  offre  dès  le  principe  les 
symptômes  remarquables  qui  caractérisent  la  chorée  dans  ses  périodes 
ultérieures. 

Lorsque  la  chorée  est  arrivée  &  son  entier  développement,  les  mou* 
vements  les  plus  variés  se  succèdent  d'une  manière  si  disparate  et  si 
baroque,  que  l'appellation  anglaise  «i  insanity  of  muscles  »  est  très* 
bien  choisie.  Dans  la  face  les  sourcils  se  rapprochent  et  s'éloignent  ra- 
pidement les  uns  des  autres  ;  le  front  alternativement  se  ride  et  se  déride, 
les  paupières  s'ouvrent  et  se  ferment  avec  rapidité  plusieurs  fois  de  suite 
ou  restent  pendant  quelques  instants  spasmodiquement  serrées  l'une 
contre  l'autre  ;  les  yeux  roulent  dans  leur  orbite,  les  lèvres  tantôt  se 
réunissent  en  pointe,  tantôt  s*aplatissent  et  se  serrent  Tune  contre  l'autre, 
la  bouche  s'ouvre  ou  se  ferme  comme  pour  hupper  un  objet  et  se  con- 
tracte tantôt  pour  rire,  tantôt  pour  pleurer,  la  langue  est  souvent  subite- 
ment lancée  en  avant;  la  tète  est  tantôt  tordue,  tantôt  jetée  en  avant,  en 
arrière,  ou  de  côté;  l'épaule  se  lève  et  s'abaisse.  Les  eitrémités  supé- 
rieures sont  projetées  en  avant  et  en  arrière,  dans  les  articulations  du  coude, 
de  la  main  et  des  doigts  la  flexion  alterne  avec  l'extension,  la  pronation 
avec  la  supination,  l'abduction  avec  Tadduction.  Des  mouvements  sembla- 
bles, seulement  d'habitude  moins  violents,  s'aperçoivent  dans  les.extré* 
nrités  inférieures  ;  même  les  muscles  du  tronc  participent  à  l'agitation, 
de  sorte  que  la  colonne  vertébrale  est  fléchie  tantôt  en  avant,  tantôt  en 
en  arrière,  tantôt  sur  le  côté,  et  qu'elle  se  tord  tantôt  dans  un  sens 
tantôt  dans  l'autre.  Lorsque  les  malades  sont  couchés,  ils  sont  lancés  en 
l'air  et  jetés  au  pied  ou  même  dehors  du  lit.  Dans  les  degrés  élevés  de  la 
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chorée,  les  malades  ne  peuvent  môtne  pas  se  tenir  assis  sur  une  chaise, 
et  se  laissent  glisser  en  bas.  La  mobilité  morbide  croit  en  intenâti 
et  les  mouvements  prennent  plus  d'extension  lorsque  les  malades  tml 
attention  à  eux,  et  plus  encore  lorsqu'ils  se  savent  observés.  QuelqueEui 
un  côté  est  plus  affecté  que  l'autre,  quelquefois  même  le  mal  affecte  de 
préférence  certains  membres.  Rarement  les  muscles  du  larynx  et  eau 
de  la  respiration  sont  atteints,  ceux  du  pharynx  et  les  sphincters  ne  le  soat 
jamais.  Les  malades  s'endorment  difficilement  à  cause  de  l'agitation  con- 
tinuelle, mais  lorsqu'enfin  ils  y  parviennent,  le  calme  s'établit  dans 
leurs  muscles.  Quelques  exceptions  à  cette  règle  sont  généralement  attri- 
buées, depuis  que  Marshall  Hall  a  émis  cette  supposition,  à  des  rêva 
ayant  pour  objet  des  idées  de  mouvement. 

Presque  tous  les  mouvements,  à  Texceplion  de  la  respiration  et  dek 
déglutition,  sont  gravement  altérés  par  le  jeu  désordonné  des  muscles. 
La  parole  devient  indistincte,  parce  qu'aux  mouvements  volontaires  de  la 
langue  et  des  lèvres  s'en  ajoutent  d'autres  involontaires.  En  mangeant, 
le  malade  fait  passer  la  fourchette  a  côté  de  la  bouche,  il  répand  le  con- 
tenu du  verre  ;  quelquefois  on  est  forcé  de  lui  porter  les  aliments  à  li 
bouche.  Quelques  individus  ne  réussissent  qu'avec  peine,  et  en  faisant 
des  détours,  à  tendre  la  main  à  d'autres,  et  ne  sont  pas  en  état  de  s'habil- 
ler ou  de  se  déshabiller.  Des  ouvrages  manuels  plus  délicats  sont  inexé- 
cutables, même  dans  les  cas  légers.  Pour  marcher,  si  touterois  ils  y 
réussissent,  les  malades  ne  parviennent  à  poser  le  pied  à  terre  qu'après 
plusieurs  détours,  et  le  corps  entier  exécute  des  mouvements  superflus 
et  gênants,  ce  qui  donne  à  leur  démarche  un  caractère  bizarre  et  carac- 
téristique. 

Les  autres  fonctions  et  l'étal  général  sont  relativement  peu  endomma- 
gés. Si  l'humeur  éprouve  peu  à  peu  un  changement,  si  les  malades  de- 
viennent maussades,  susceptibles  et  récalcitrants,  cela  tient  évidemment 
à  cette  circonstance  que  pendant  des  semaines  entières  ils  ne  sont  pas 
maîtres  de  leurs  mouvements,  et  que  l'insuccès  continuel  de  toutes  leart 
tentatives  les  expose  à  des  sarcasmes  et  à  des  railleries  sans  fln.  Il  n'est 
pas  rare  que  ces  malades,  dont  !es  grimaces  sont  en  contradiction  avec 
la  disposition  de  leur  esprit  ou  avec  l'objet  de  la  conversation,  pro- 
duisent une  impression  de  niaiserie  ou  de  stupidité,  quoique  les  Tooe- 
tions  psychiques  n'aient  subi  aucune  perturbation.  Toutefois,  une  durée 
plus  longue  de  la  maladie  semble  parfois  émousser  leur  sagacité  et  pro- 
duire encore  d'autres  troubles  intellectuels.  Des  douleurs  dans  la  léteet 
le  dos  peuvent  se  présenter  sans  avoir  toutefois  rien  de  constant.  Tandis 
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que,  chose  as8e2  singulière,  une  fatigue  proprement  dile  des  muscles 
fait  défaut,  les  articulations  constamment  mues  et  tiraillées,  parfois  se 
gonflent  et  s'endolorissent.  La  fièvre  manque,  s'il  n'y  a  pas  de  compli- 
cations, quoique  le  pouls  soit  généralement  fréquent.  L'appétit,  la  diges- 
tion, les  sécrétions  et  les  excrétions  n'ofirentpas  d'anomalies  constantes. 
Après  que  la  maladie  a  duré  un  certain  temps,  le  manque  de  repos  met 
la  nutrition  en  souffrance,  et  les  malades  deviennent  anémiques  et  mai- 
griasent. 

La  marche  de  la  chorée  est  chronique.  Rarement  elle  se  termine  avant 
la  sixième  ou  la  huitième  semaine;  souvent  elle  traîne  pendant  trois  à 
quatre  mois.  Dans  des  cas  tout  à  fait  isolés,  le  mal  devient  habituel  et 
dure  pendant  la  vie  entière.  La  marche  offre  tantôt  des  exacerbations, 
tantôt  des  rémissions,  ou  bien  la  maladie  progresse  d'une  manière  con* 
tinue  jusqu'au  moment  où  elle  arrive  à  son  point  culminant,  et  marche 
ensuite  avec  la  même  régularité  vers  le  déclin.  —  La  terminaison  la  plus 
fréquente  delà  maladie,  c'est  la  guérîson.  Les  cas  dans  lesquels  la  chorée 
devient  habituelle  font  exception  ;  toutefois,  on  remarque  souvent  pen- 
dant des  années,  dans  certains  mouvements,  des  traces  de  l'ancienne  ma- 
ladie qui  offre  une  tendance  à  récidiver.  La  mort,  si  elle  arrive,  est 
presque  toujours  le  résultat  de  complications.  Cependant,  on  connaît 
quelques  observations  dans  lesquelles  elle  a  été  due  à  la  maladie  elle- 
même  ;  dans  ces  cas,  les  contractions  musculaires  prenaient  subitement 
une  très-grande  intensité  et  une  très-grande  extension  ;  puis  survenaient 
le  collapsus  et  le  coma  qui  emportaient  les  malades. 

f  3.  —  Traitement. 

L'insuffisance  des  notions  que  nous  possédons  sur  l'éiiologie  de  la 
chorée  ne  permet  guère  de  répondre  à  Vindicalion  causale.  Si  la  ma- 
ladie a  été  précédée  de  signes  d'anémie  et  d'hydrémie,  on  doit  choisir 
les  préparations  ferrugineuses  dans  la  foule  des  médicaments  préconisés 
contre  la  chorée.  Quant  à  la  question  de  savoir  s'il  faut  préférer  à  d'au- 
tres préparations  l'hydrocyanate  de  fer  (à  la  dose  de  10  à  15  centigr.) 
ou  le  carbonate  de  fer  (à  la  dose  de  25  à  50  centigr.),  qui  l'un  et  l'autre 
sont  principalement  en  faveur,  nous  la  laissons  indécise.  De  même  que 
les  préparations  ferrugineuses,  dans  la  chorée  des  individus  anémiques, 
les  bains  sulfureux,  également  fort  employés,  conviennent  contre  la 
chorée  d'individus  autrefois  atteints  d'affections  rhumatismales.  Si  la  pré- 
sence des  vers  a  été  constatée  dans  le  tube  intestinal,  on  peut  commen- 
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cer  le  Irailement  par  radministration  de  la  sanlonine  et  d'autres  wûM- 
mintbiques. 

Le  nombre  des  moyens  préconisés  en  vue  de  remplir  VindieuAvn 
morbide  est  très-considérable.  Hais  comme  la  maladie  cesse  ordinairfr- 
ment  d'elle-même  au  bout  de  six  à  huit  semaines,  et  comme  on  ne  piN 
vient  pour  ainsi  dire  jamais  à  enrayer  plus  tôt  la  maladie  par  radminis- 
tration d'un  de  ces  moyens,  on  est  généralement  dans  le  doute,  pour  pen 
que  Ton  soit  de  bonne  foi  dans  l'appréciation  d'un  cas  donné,  sur  b 
question  de  savoir  si  la  maladie  a  disparu  spontanément  ou  sous  Tio- 
fluence  de  l'usage  continué  pendant  six  semaines  des  remèdes  ordonnés. 
Par  bonheur,  la  plupart  de  ces  remèdes,  lorsqu'on  les  emploie  avec  pré- 
caution, ne  sont  pas  précisément  nuisibles.  Cela  s'applique  avant  toal 
aux  préparations  de  zinc,  surtout  à  l'oxyde  de  zinc,  qui  s'administre  a  dose 
croissantejusqu'à75  centigrammes  et  môme  1  gramme.  Des  moyens  d'une 
activité  physiologique  plus  grande,  mais  non  pour  cela  d'un  effet  plus  sûr, 
sont  le  sulfate  de  zinc,  le  valérianate  de  zinc,  le  sulfate  d'ammoniaque 
et  de  cuivre,  le  nitrate  d'argent.  La  recommandation  de  l'arsenic  s'appoie 
sur  l'important  témoignage  de  Romberg,  et  si  l'on  fait  tant  que  de  vouloir 
employer  un  des  antispasmodiques  métalliques,  il  vaut  mieux  recourir  é 
la  solution  de  Fowler  (3  à  5  gouttes  trois  fois  par  jour)  qu'à  d'antrei 
moyens  de  cette  catégorie.  —  Les  narcotiques  sont  non-seulement  in- 
tiles  dans  le  traitement  de  la  chorée,  mais  encore  généralement  mal  sop- 
portés  par  les  enfants,  de  sorte  qu'ordinairement,  si  l'on  a  prescrit  k 
soir,  pour  assurer  le  repos  de  la  nuit,  une  poudre  de  Dower  ou  une  dose 
de  morphine,  on  est  à  le  regretter  le  lendemain.  La  strychnine,  malgré 
l'autorité  de  Trousseau,  a  trouvé  peu  de  partisans  en  Allemagne.  Daas 
les  cas  où  les  vertèbres  sont  très-sensibles  à  la  pression,  on  peut  appli- 
quer quelques  sangsues  ou  quelques  ventouses  sur  les  côtés  de  la  co- 
lonne vertébrale  et  recourir  plus  tard  aux  révulsifs;  que  Ton  se  garde 
toutefois  d'enlaidir  sans  nécessité  le  cou  des  jeunes  filles  par  des  cica- 
trices, et  que  pour  celte  raison  on  évite  surtout  les  frictions  avec  la  pom- 
made de  tartre  slibié.  Les  affusions  froides  sur  le  dos,  qui  sont  peut-être 
le  dérivatif  le  plus  énergique  sur  la  peau,  paraissent  avoir  rendu  des  ser- 
vices signalés  dans  certains  cas,  tandis  que  dans  d'autres  elles  ont  bit 
empirer  le  mal.  —  Comme  palliatif  excellent  contre  les  formes  graves  de 
la  chorée,  nous  devons  mentionner  les  inhalations  de  chloroforme.  D 
faut  que  des  observations  ultérieures  viennent  nous  apprendre  si  ces  ii- 
halations,  renouvelées  régulièrement  pendant  un  certain  temps  et  sans 
ôtre  poussées  jusqu'au  narcotisme  complet,  peuvent  contribuer  à  abréger 
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la  maladie.  —  La  cootention  forcée  par  des  liens  ou  d*autres  moyens 
qae  quelques  observateurs  ont  recommandée  dans  ces  derniers  temps, 
demande  également  à  être  soumise  à  une  plus  longue  épreuve,  avant 
qu'on  en  fasse  une  plus  large  application.  Pendant  la  convalescence,  on 
doit  essayer  d'exercer  le  moral  des  enfants  avec  persévérance  et  man- 
suétude, pour  les  habituer  à  opposer  aux  mouvements  involontaires  la 
force  de  la  volonté. 


CHAPITRE    II. 

TÉTANOS. 
5  1«»'.  —  Pathogénie  cl  étiologie. 


Le  tétanos  est,  comme  la  chorée,  une  névrose  de  la  motilité.  Les  sym- 
pl6roes  de  la  maladie  se  laissent  ramener  à  une  excitation  morbide  des 
nerfs  moteurs,  à  laquelle  les  nerfs  sensibles  ne  participent  que  d'une 
tàçon  très-limitée  et  purement  secondaire.  Hais,  dans  le  tétanos,  nous 
gavons  bien  plus  positivement  que  dans  la  chorée  que  l'excitation 
morbide  des  nerfs  moteurs  part  de  la  moelle  épinière.  L'absence  de  ié« 
sions  anatomiques  dans  la  moelle  épinière,  et  d'un  autre  côté  l'absence 
de  phénomènes  tétaniques  proprement  dits  dans  les  maladies  orga-> 
niques  graves  de  ce  centre  nerveux,  loin  d'être  un  argument  contraire, 
parlent  en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Il  est  impossible  que  la 
moelle  épinière,  une  fois  qu'elle  est  réduite  en  détritus,  ou  bien  lors- 
que les  éléments  de  son  tissu  sont  dégénérés  et  détruits  d'une  autre  ma* 
nière,  fasse  naître  des  impulsions  motrices;  au  contraire,  les  modifica- 
tions qui  donnent  lieu  à  ces  impulsions  motrices  exagérées  et  morbides 
sont,  d'après  toutes  les  observations  analogues,  soustraites  à  l'examen 
anatomique.  Au  début  de  la  maladie,  les  spasmes  tétaniques  se  pro- 
duisent principalement  lorsque  la  moelle  épinière  est  mise  dans  une 
excitation  exagérée  par  des  irritations  peu  importantes,  mais  apprécia- 
bles et  agissant  sur  l'épanouissement  périphérique  des  nerfs  sensibles, 
•I  les  spasmes  appartenant  à  cette  période  peuvent  être  appelés  des 
spasmes  réflexes,  bien  que  leur  extension  plus  grande,  leur  intensité 
plus  forte  et  la  durée  plus  longue  des  contractions  musculaires  qui  en 
résultent,  les  distinguent  des  autres  phénomènes  réflexes.  Dans  les  pé- 
riodes ultérieures  de  la  maladie,  il  n'est  pas  besoin  de  pareils  stimulants 
pour  provoquer  le  spasme;  la  moelle  se  trouve,  au  contraire,  constam- 


380      I9ÉVR0SER   GÉNÉRALISÉES  DE  CAUSE   ANATOMIQUE   INCOimiTE. 

ment  et  sans  que  des  irritations  extraordinaires  venant  de  la  périphérie 
arrivent  jusqu'à  elle,  dans  un  état  qui  suffit  pour  mettre  les  nerfs  motem 
dans  une  excitation  forte  et  permanente  (1). 

Quant  à  Tétiologie  de  la  maladie,  nous  pouvons  énumérer  une  série 
de  causes  morbifiques  que  Ton  sait  positivement  provoquer  cet  état  anor- 
mal de  la  moelle  épiniëre  qui  forme  la  base  des  phénomènes  tétaniques. 
De  ce  nombre  sont  avant  tout  les  plaies  et  principalement  les  déchirurei, 
les  coups  de  feu,  les  plaies  par  instruments  piquants  et  celles  qui  retien- 
nent des  corps  étrangers.  De  pareilles  lésions  sont  plus  dangereuses  lors- 
qu'elles occupent  les  extrémités  que  lorsqu'elles  existent  dans  d'autres 
parties  du  corps  ;  mais  elles  ne  provoquent  le  tétanos  que  sous  de  cer- 
taines conditions  dont  on  connaît  les  unes,  par  exemple  des  nuits  froid« 
succédant  à  des  journées  très-chaudes,  tandis  que  les  autres  sont  incon- 
nues. Bardeleben  formule  avec  beaucoup  de  justesse  ce  rapport  de  h 
manière  suivante  :  La  blessure  serait  la  cause  prédisposante,  le  refroi- 
dissement la  cause  déterminante  du  tétanos.  Quant  aux  modiGcations  qni 
se  développent  dans  les  nerfs  lésés,  et  quant  à  la  manière  dont  ces  modifi- 
cations influent  sur  la  moelle  épinière,  lorsqu'une  plaie  est  suivie  de  té- 
tanos, nous  n'en  savons  rien  jusqu'à  présent.  L'injection  et  le  gonflement 
remarqués  par  plusieurs  observateurs  dans  les  nerfs  sur  leur  trajet  de  h 
plaie  à  la  moelle,  ne  constituent  pas  une  lésion  constante.  —  Dans  d'aa- 
tres  cas,  le  tétanos  se  présente  sans  blessure  préalable,  après  des  refroi- 
dissements violents,  par  exemple,  après  qu'un  individu  s'est  endormi  for 
la  terre  humide  ou  qu'il  a  été  mouillé  ayant  le  corps  échauffé.  Celte  forme, 
dite  tétanos  rhumatismal^  est  beaucoup  plus  rare  que  le  tétanos  IrM'- 
matique.  Quant  aux  modiGcations  que  peuvent  éprouver  les  nerfs  de  II 
peau  dans  le  tétanos  rhumatismal  et  à  la  manière  dont  ces  modificatioBS 
se  transmettent  à  la  moelle ,  nous  sommes  également  dans  la  plus  com- 
plète ignorance.  —  Le  tétanos  des  nouveau-nés  a  été  érigé  en  IroisièiDe 
forme;  cependant  il  me  semble  que  l'on  doit  le  faire  rentrer  dansb 
forme  traumatique.  En  eflet,  il  ne  se  manifeste  que  du  premier  an  cin- 
quième jour  après  la  chute  du  cordon.  Il  a  donc  toujours  été  précédé 
d'un  traumatisme,  à  savoir,  de  la  section  et  de  la  ligature  du  cordon  om- 
bilical. On  ne  peut  point  objecter  que  dans  le  tétanos  des  nouvean-néi 
on  constate  souvent  des  inflammations  du  nombril,  et  que  sonvot 
aussi  ces  inflammations  manquent;  car  on  remarque  également  qic 
les  plaies  qui,  chez  les  adultes,  sont  suivies  de  tétanos,  offrent,  à  lavé- 

(1)  Howmann  et  Zenker  ont  constaté  dans  les  muscles  des  tétaniques  ralléritioo 
npécialp  qup  ce  df(rnif>r  auteur  appelle  ciremr.  \.  T.) 
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rîlé  dans  la  plupart  des  cas,  des  plicnomènes  inflammatoires  plus  vio- 
lents et  d*aulres  particularités,  mais  aussi  que  dans  d'autres  cas  elles  se 
comportent  d'une  manière  tout  à  lait  satisfaisante,  et  sont  ou  en  voie  de 
cicatrisation  ou  même  déjà  cicatrisées.  Du  reste,  on  ne  doit  encore  con- 
sidérer dans  le  tétanos  des  nou\ eau-nés  la  ligature  et  la  section  du  cor- 
don que  comme  une  cause  prédisposante ,  et  les  refroidissements  ou 
d'aolres  influences  inconnues,  régnant,  comme  il  parait,  quelquefois  épi- 
démiquement,  comme  les  causes  déterminantes.  — Enfin,  les  empoison- 
nements parles  alcaloïdes  de  la  famille  des  strychnées  produisent  d:ins  la 
moelle  épinière  un  état  morbide  qui  provoque  des  phénomènes  tout  à  fait 
analogues  à  ceux  du  tétanos  traumatique,  ce  qui  a  fait  désigner  du  nom 
de  îitano»  toxique  les  symptômes  d'intoxication  dus  à  la  strychnine  et 
à  la  brucine. 

Le  tétanos  traumatique  et  le  tétanos  rimmalismal  sont  beaucoup  plus 
communs  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes.  —  Les  constitutions 
robustes  y  sont  plus  sujettes  que  les  constitutions  faibles.  —  Dans  les 
pays  chauds,  la  maladie  est  plus  commune  que  chez  nous ,  et  il  semble 
que  certaines  races,  surtout  les  nègres,  contractent  dans  ces  pays  le  té- 
tanos bien  plus  facilement  que  les  Européens. 

§  2.  —  Symptômes  et  inarclic. 

Le  tétanos  est  caractérisé  par  des  spasmes  continus,  toniques,  qui 
s'emparent  principalement  des  muscles  du  tronc  et  des  muscles  de  la 
mastication  et  qui  s'élèvent,  dans  des  paroxysmes  isolés,  à  un  degré  d'in- 
tensité extrême. 

Ordinairement  la  maladie  est  précédée  de  prodromes  consistant  dans 
.  une  fièvre  qui  n'est  pas  des  plus  vives,  dans  un  endolorissement  et  une 
raideur  de  la  nuque  facilement  confondus  avec  les  syrnptômes  d'un  rhu- 
matisme insignifiant.  Si  ces  phénomènes  surviennent  après  une  blessure 
du  genre  de  celles  que  nous  avons  signalées  plus  haut  et  si  en  même 
temps  il  se  présente  des  modifications  remarquables  dans  la  plaie,  si  elle 
devient  sèche  et  de  nouveau  douloureuse,  le  grand  danger  qui  menace  le 
malade  peut  quelquefois  être  soupçonné.  —  Une  fois  que  la  maladie 
éclate,  il  arrive  presque  toujours  que  d'abord  la  tête  est  immobilisée  et 
rétractée  en  arrière  par  les  contractions  toniques  des  muscles  de  la  nuque  ; 
des  spasmes  toniques  dans  les  muscles  de  la  mastication  serrent  les  mâ- 
choires l'une  contre  l'autre  (trismns)  ;  en  même  temps  les  spasmes  du 
pharynx  rendent  la  déglutition  difficile  ou  impossible.  A  partir  de  la 
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nuque  le  spasme  se  répand  sur  les  muscles  du  dos.  Il  en  résulte  une  cour- 
bure en  arrière  du  corps  entier,  qni  prend  la  forme  d*un  arc.  Maisifs 
muscles  de  Tahdomen  et  de  la  poitrine  participent  à  leur  tour  an  spasme. 
De  là  résultent  la  tension,  la  réfraction,  la  dureté  du  ventre  et  une  sensa- 
tion de  conslriction  à  Tépigastre,  trés-douleureuse  pour  le  malade.  Il  est 
plus  rare  que  les  muscles  des  extrémités,  surtout  ceux  des  avani-br&s  et 
des  jambes,  des  mains  et  des  pieds,  soient  également  conlraclés.  Selon 
que  les  muscles  de  la  nuque  et  du  dos  l'emportent  et  replient  le  corps  en 
arrière,  comme  nous  l'avons  déjà  décrit,  ou  selon  que  les  muscles  anté- 
rieurs du  cou  et  du  tronc  ou  enfin  les  muscles  d'un  côté  replient  le  corps  a 
avant  ou  latéralement,  on  distingue  un  opisthotonos,  un  emprosthotonos, 
un  pleurothotonos.  S'il  n'y  a  prédominance  d'aucune  de  ces  conlractiou 
musculaires,  de  telle  sorte  que  le  corps  rigide  est  étendu  tout  droit  et 
ressemble  à  une  statue,  cet  état  se  nomme  orthotonos.  L'opisthotonosest 
de  toutes  ces  formes  de  beaucoup  la  plus  fréquente  ;  les  autres  variétés 
comptent  pour  des  faits  rares.  Les  muscles  contractes  restent  tendos 
pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  mais  de  temps  à  autre  survien- 
nent des  accès  pendant  lesquels  les  contractions  spasmodiques  arrivait 
à  un  degré  tel  que  les  fibres  musculaires  trop  tendues  se  rompent.  Dans 
un  pareil  accès  la  partie  moyenne  du  corps  est  subitement  propulsée  en 
haut  et  pendant  ce  temps  la  tête  et  les  talons  touchent  seuls  encore  le 
lit.  Les  muscles,  durs  comme  la  pierre,  deviennent  le  siège  d'atroces 
douleurs,  qui  ordinairement  peuvent  être  comparées  à  celles  d^nne  vio- 
lente crampe  des  mollets.  Les  contours  des  muscles  temporaux  et  des 
massélers  deviennent  saillants  et  donnent  à  la  physionomie  une  explo- 
sion particulière.  Ce  qui  contribue  encore  plus  à  altérer  la  physionomie 
c'est  la  contraction  ordinairement  simultanée  des  muscles  mimiques  de 
la  face  :  le  front  est  ridé,  les  sourcils  froncés,  les  yeux  Axes  et  immo- 
biles sont  enfoncés  dans  Torbilc,  les  angles  de  la  bouche  sont  tirés  ea 
dehors,  les  lèvres  ne  recouvrent  plus  les  dents,  dont  les  deux  rangées 
sont  serrées  l'une  contre  l'autre,  les  narines  sont  dilatées.  L^aspect 
d'un  pareil  malade  inspire  à  la  fois  une  profonde  pitié  et  une  indicible 
horreur.  Au  début  de  la  maladie  les  accès  n'éclatent  pas  spontanément, 
mais  la  moindre  occasion  suffit  pour  les  provoquer.  De  même  qu'oM 
grenouille  empoisonnée  par  la  strychnine  est  prise  de  spasmes  tétani- 
ques, dès  que  l'on  frappe  sur  la  table  sur  laquelle  l'animal  est  étendu,  de 
même  un  léger  attouchement  de  la  peau,  un  courant  d'air,  un  ébranle- 
ment du  lit,  le  fracaït  d'une  porte  qui  5e  ferme,  chaque  mouvement  qie 
le  malade  veut  exécuter,  les  essais  de  mastication  et  de  déglutitioni  l'idée 
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seule  de  ces  actes  suffisent  pour  provoquer  un  nouveau  paroxysme.  L*im- 
possibilité  d'avaler  et  Texplosion  des  crampes  aussitôt  que  le  malade 
essaye  de  boire,  voilà  ce  qui  donne  au  tétanos  une  certaine  analogie  avec 
Thydrophobie.  Les  accès  sont  d'une  durée  variable.  Courts  au  com- 
mencement, ils  peuvent,  au  summum  de  Taffection,  durer  un  quart 
d'heure  et  même  une  heure  avant  qu'il  se  déclare  une  rémission.  L'hor- 
rible maladie  laisse  la  conscience  et  les  sens  ordinairement  indemnes 
jusqu'à  la  mort.  La  plupart  des  autres  fonctions  ne  subissent  géné- 
ralement que  des  troubles  légers.  Les  infortunés  malades  éprouvent  le:i 
besoins  de  la  faim  et  de  la  soif  sans  pouvoir  les  satisfaire.  Tout  comme 
dans  les  autres  activités  musculaires  énergiques,  la  peau  se  couvre  de 
saeur  dans  le  tétanos,  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  température 
élevée.  Les  selles  sont  ordinairement  retardées,  le  sommeil  si  ardem- 
ment désiré  fuit  le  malade.  Un  autre  tourment  et  le  danger  le  plus 
menaçant  résultent  des  troubles  de  la  respiration.  Il  n'y  a  pas  d'obstacle 
matériel  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  voies  aériennes,  mais  le  thorax, 
comme  le  dit  Watson  avec  beaucoup  de  justesse,  est  comme  serré  dans 
un  étau.  Les  mouvements  respiratoires  sont  rendus  extrêmement  difli- 
ciles  par  les  muscles  rigides.  Si  l'on  peut  citer  des  exemples  d'individus 
qui  ont  succombé  peu  d'heures  après  le  début  de  la  maladie  ou  déjà  plus 
lot,  ce  sont  ceux  chez  lesquels  les  contractions  spasmodiques  des  mus- 
cles de  la  respiration,  auxquelles  participe  également  le  diaphragme,  ont 
rapidement  atteint  le  degré  nécessaire  pour  faire  cesser  tout  mouvement 
respiratoire  et  faire  périr  le  malade  d'asphyxie.  La  plupart  des  individus 
ne  sont  pas  délivrés  aussi  promptement  de  leurs  souffrances.  Les  accès 
convulsifs  avec  leur  cortège  de  douleurs  et  de  suffocations  terribles  se 
répètent  de  plus  en  plus  fréquemment  pendant  trois  à  quatre  jours,  du* 
rent  de  plus  en  plus  longtemps  et  offrent  des  rémissions  de  plus  en  plus 
incomplètes  jusqu'à  ce  que  les  malades  succombent  à  l'empoisonnement 
lent  par  l'acide  carbonique,  dû  à  l'insuffisance  de  la  respiration,  ou  bien  ù 
la  suffocation  déterminée  par  un  accès  tétanique  violent,  qui  interrompt 
subitement  et  d'une  manière  absolue  tout  mouvement  respiratoire.  Dans 
un  certain  nombre  de  cas,  la  respiration  n'est  pas  troublée  à  un  degré 
tel  que  la  mort  soit  une  conséquence  du  manque  d'air.  Alors  la  maladie 
peat  traîner  pendant  des  semaines  avant  que  les  malades,  épuisés  par 
l'activité  musculaire  continue, et  condamnés  à  mourir  de  faim  par  l'im- 
possibilité de  prendre  des  aliments,  succombent  dans  un  état  d'amaigris- 
sement extraordinaire.  —  La  terminaison  par  la  guérison  est  très-rare.  11 
ne  faut  pas  que  Ton  s'en  laisse  imposer  par  des  rémissions  passagères, 
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pendant  lesquelles  les  malades  parviennent  même  à  jouir  d'un  sommeil 
court  et  bienfaisant.  Le  plus  souvent  ces  pauses  sont  suivies  de  spasmes 
aussi  violents  que  les  premiers  ou  plus  violents  même.  On  ne  doit  donc 
se  laisser  aller  à  un  espoir  de  guérison  que  quand,  pendant  un  lemp 
assez  long,  on  voit  les  accès  devenir  de  plus  en  plus  couris  et  revenir  de 
plus  en  plus  rarement,  quand  les  muscles  contractés  offrent  pendant  U  ré- 
mission un  rclftcliement  manifeste,  quand  enfîn  les  malades  peaveot 
recommencer  c^  prendre  des  aliments  solides  et  liquides.  Dans  les  cas 
même  les  plus  heureux,  la  guérison  s'opère  lentement,  et  il  se  passe  des 
semaines  et  des  mois  avant  que  les  muscles  aient  entièrement  perds 
leur  tension  et  avant  que  les  malades  soient  totalement  rétablis. 

Les  particularités  qui  distinguent  l'organisme  de  l'enfance  n'imprimett 
que  peu  de  changements  au  tableau  de  la  maladie  dans  le  tétanos  in 
nouveau-nés.  Encore  ici  l'invasion  de  la  maladie  est  ordinairement  pré- 
cédée de  quelques  prodromes  vagues  ;  l'enfant  pousse  assez  souvent  dei 
cris  dans  son  sommeil,  il  a  des  cercles  bleus  autour  des  yeux  et  des  lëvrei 
et  quitte  le  mamelon  peu  d'instants  après  l'avoir  saisi  avec  avidité.  L'inifi- 
sion  de  la  maladie  se  révèle  presque  toujours  pour  la  première  fois  ï  b 
mère,  lorsqu'elle  s'aperçoit  qu'il  lui  est  impossible  d'introduire  le  marne- 
Ion  ou  le  doigt  dans  la  bouche  de  l'enfant.  Les  mâchoires  sont  écarféei 
de  quelques  lignes,  mais  il  est  impossible  de  les  éloigner  davantage  l'aie 
de  Taulre.  La  maladie  fait  de  rapides  progrès,  les  muscles  masticaleon 
forment  des  bourrelets  durs.  Les  muscles  de  la  face  sont  contractés  spas- 
modiquement.  Le  front  est  ridé,  les  paupières  sont  fortement  serrées 
l'une  contre  l'autre  et  entourées  de  plis  convergents.  Les  ailes  du  na 
sont  relevées,  les  lèvres  réunies  en  pointe  offrent  l'aspect  d'une  trompe, 
la  langue  est  le  plus  souvent  placée  entre  les  mâchoires.  11  faut  suonlar 
à  cela  les  symptômes  de  l'opisthotonos  ;  la  tète  est  tirée  en  arrière,  b 
colonne  vertébrale  arquée.  Les  attouchements  ou  les  mouvemenls  di 
corps,  les  essais  de  déglutition  provoquent  des  accès  violents,  les  rénii- 
sions  sont  ordinairement  plus  complètes  que  dans  le  tétanos  des  adoltei. 
La  fixité  du  thorax  et  la  tension  des  muscles  abdominaui  arrêtent  la  res- 
piration pendant  les  accès.  Il  survient  des  suffocations  auxquelles  les  en- 
fants succombent  rapidement,  souvent  dès  les  premières  douze  ou  viogt- 
qunlre  heures.  Dans  d'autres  cas,  la  respiration  devient  peu  à  peu  ion^ 
fisante,  et  les  enfants  périssent  plus  lentement,  mais  cependant  eneon 
après  peu  de  jours;  dans  l'intervalle  ils  maigrissent  d'une  manière  firap* 
pante  et  enfin  la  mort  résulte  de  l'empoisonnement  du  sang  par  l'adde 
carbonique.  Dans  le  tétanos  des  nouveau-nés  la  terminaison  pirguérisoe 
cbt  également  un  fait  rare. 
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§  3.  —  Traitement. 

Pour  répondre  à  Yindicatian  causale  on  a  proposé  et  pratiqué  contre 
le  tétanos  traumatique  une  série  d'opérations  chirurgicales,  même  jusqu'à 
Tamputatioa  du  membre  blessé  ;  cependant  les  succès  obtenus  à  la  suite 
de  ces  opérations  ne  répondaient  nullement  aux  espérances  que  Ton 
avait  fondées  sur  elles;  aussi  en  est-on  revenu  de  nos  jours.  Le  rôle 
important  que  jouent  incontestablement  les  refroidissements  dans  la  pro- 
duction du  tétanos  rhumatismal  aussi  bien  que  du  tétanos  traumatique 
devait  Faire  songer  tout  d'abord  à  employer  des  bains  chauds  et  stimu- 
lants ainsi  que  des  bains  de  vapeur  russes,  pour  répondre  à  l'indication 
causale.  La  crainte  que  par  l'emploi  des  bains  les  accès  ne  deviennent 
plus  intenses,  à  raison  des  manipulations  qu'ils  exigent,  ne  s'est  réalisée 
dans  deux  cas  observés  par  Hasse  qu'au  premier  attouchement  des  ma- 
lades, mais  non  pendant  la  suite  ries  manipulations.  Cette  observation  et 
le  soulagement  que  les  bains  ont  procuré  aux  malades  réclament  impé- 
rieusement l'application  de  ce  moyen. 

Pour  répondre  à  Yindicalion  morbide,  et  dans  la  supposition  que  le 
tétanos  n'est  qu'une  affection  inflammatoire  de  la  moelle  épinière,  on  a 
beaucoup  employé  dans  le  temps  les  saignées  générales  ou  locales  et  le 
calomel  jusqu'à  salivation.  Cependant  on  est  encore  revenu  de  nos  jours 
de  cette  méthode.  Nous  ne  possédons  malheureusement  aucun  moyen  ca- 

Ipable  de  ramener  à  son  état  normal  l'excitation  morbide  de  la  moelle  épi- 
nière. Les  narcotiques  même  ne  remplissent  pas  ce  but  quoiqu'ils  soient 
.     indispensables  pour  aider  les  malades  à  supporter  leurs  douleurs  ;  si  Ton 
^     veut  obtenir  ce  résultat  il  faut  les  administrer  à  haute  dose,  et  par  là  on 
[     peut  facilement  accélérer  la  terminaison  fatale  si  Ton  ne  surveille  atten- 
i    tivement  le  narcotisme.  Si  les  malades  ne  peuvent  pas  avaler,  il  faut  em- 
S    ployer  la  morphine  par  méthode  endermique  ou  bien  on  donnera  des 
i    lavements  avec  vingt  ou  trente  gouttes  de  teinture  d'opium.  Les  lave- 
\     ments  de  tabac  ne  produisent  pas  beaucoup  d'effet  et  entraînent,  si  Ton 
n'est  pas  prudent  avec  les  doses,  plus  facilement  encore  un  collapsus 
dangereux  que  les  lavements  d'opium.  Les  anesthésiques  constituent 
dans  le  traitement  du  tétanos  un  moyen  plus  important  encore  que 
les  narcotiques,  mais  malheureusement  les  services  qu'ils  peuvent  ren- 
dre, ne  sont  également  que  palliatifs  dans  la  très-grande  majorité  des 
cas.  Encore  ici  nous  devons  prévenir  contre  les  abus.  Il  n'est  pas  per- 
mis de  maintenir  le  malade  dans  un  narcotisme  chloroformique  continu. 
hes  médecins  anglais  emploient  principalement  les  stimulants,  le  carbo- 
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nale  d'ammoniaque,  le  vin,  Teau-de-vie,  el  ils  vantent  les  succès  de  ce 
traitement  bien  plus  que  ceux  obtenus  par  les  émissions  sanguines  elles 
narcotiques.  —  Comme  nous  sommes  réduits  presque  à  l'impuissance  en 
face  de  celte  maladie,  au  moins  il  importe  de  faire  mettre  le  malade  dm 
une  chambre  tranquille,  d'y  maintenir  Tair  un  peu  humide  et  i  une 
température  toujours  égale,  et  enfin  de  mettre  le  malade  à  l'abri  d'ane 
lumière  trop  vive. 

Contre  le  tétanos  des  nouveau-nés,  on  doit  ordonner  des  bains  de  et- 
momille,  des  lavements  avec  une  goutte  de  teinture  d*opium.  Si  le 
spasme  est  très- violent  on  fera  respirer  avec  précaution  un  peu  de  chlo- 
roforme. 


CHAPITRE  III. 

ÉPILEPSIE.    HAUT   MAL.   MORBUS   SACER. 
§  l*^^'.  —  Palhogénie  el  éiiologie. 

L'épilepsie  ne  peut  être  considérée,  à  Tinstar  de  la  chorée  et  du  téUh 
nos,  comme  une  simple  névrose  de  la  motilité,  car  la  suppression  do  sen- 
timent et  de  la  conscience  est  tout  aussi  nécessaire  que  les  confubio» 
pour  constituer  un  accès  d'épilepsie.  L'accès  est  incomplet  en  Tabsence 
de  l'un  ou  de  l'autre  phénomène. 

Nous  pouvons  considérer  comme  prouvé  que  dans  un  accès  d*épilepsif 
l'excitation  des  nerfs  moteurs  qui  se  traduit  par  les  convulsions^  a  po« 
point  de  départ  la  moelle  allongée  et  les  parties  du  cerveau  situées  i  n 
base.  C'est  ce  que  prouvent  :  l"*  l'interruption  du  fonctionnement  des  grasdi 
hémisphères  pendant  les  convulsions,  car  il  n'est  pas  vraisemblable  qn 
les  hémisphères  soient  en  état  de  donner  des  impulsions  motrices  m 
même  moment  où  l'excitabilité  des  autres  cellules  ganglionnaires  cl 
fibres  nerveuses  d'un  autre  ordre  y  est  éteinte.  2^  Des  convulsions  aai- 
logues  aux  convulsions  épileptiques  peuvent  être  provoquées  par  llfri- 
tation  continue  de  la  base  du  cerveau  au  moyen  de  l'appareil  d'inductÎM, 
tandis  qu'on  no  peut  pas  les  produire,  lorsqu'on  irrite  de  la  méae 
manière  les  diverses  régions  des  grands  hémisphères.  Dans  lenrs  eipf* 
riences  souvent  mentionnées  Kussmaul  et  Tenner  pouvaient  8* 
quer  sur  les  animaux  des  convulsions  entièrement  semblables 
convulsions  épileptiques,  même  après  leur  avoir  extirpé  Tun  et  l'a 
hémisphère.  Enfin,  sur  tous  les  cadavres  d'individus  épileptiques»  apffès 
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une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  malodie,  Schrœder  van  der  Kolk 
a  trouvé,  à  côté  de  modifications  nombreuses  et  inconstantes,  une  dila- 
tation des  c^illaires  artériels  de  la  moelle  allongée  et  un  épaississement 
des  parois  de  ces  capillaires.  L'état  de  la  moelle  allongée  dans  lequel 
elle  communique  l'excitation  la  plus  violente  aux  nerfs  moteurs  qui  tirent 
leur  origine  de  son  intérieur  ou  la  parcourent,  état  que  nous  appelle- 
rons, pour  être  plus  courts,  un  état  d'excitation,  résulte  évidemment 
dMnfluences  variées.  Les   expériences  instituées  par  Cooper  et   plus 
récemment  par  Kussmaul  et  Tenner,  prouvent  que  l'on  peut  provoquer 
des  accès  épileptiformes  en  empêchant  le  sang  artériel  d'arriver  au  cer- 
veau ;  mais  ces  expériences  ne  prouvent  pas  que  l'anémie  artérielle  du 
cerveau  soit  Tunique  cause  des  convulsions  épileptiques.f  Schrœder  van 
der  Kolk  croit  qu'il  est  permis  d'admettre  que  les  convulsions  épilep- 
tiques  dépendent  principalement  d'une  augmentation  de  Tafllux  de  sang 
artériel  vers  la  moelle  allongée.  Sans  contredit,  il  se  produit  encore 
dans  la  moelle  allongée,  sans  qu'il  y  ait  augmentation  ou  diminution  de 
son  contenu  sanguin,  un  état  d'irritabilité  morbide  apte  à  provoquer  des 
convulsions  épileptiques  et  qui  n'est  dû  qu'à  des  matériaux  anormaux 
de  la  nutrition  et  à  la  présence  de  certaines  substances  dans  le  sang.  De 
même  nous  devons  admettre  que  la  moelle  allongée  peut  aussi  être  mise 
dans  cet  état  d'irritation  morbide  par  la  transmission  d'une  excitation 
anormale  d'une  région  éloignée  centrale  ou  périphérique.  On  sait  que 
dans  quelques  cas,  rares  à  la  vérité,  des  névromes,  des  cicatrices  ou 
des  tumeurs  ont  produit  l'épilepsie  en  comprimant  des  nerfs  périphé- 
riques et  que  Tépilepsie  disparaissait  aussitôt  après  l'éloignement  de 
ces  anomalies  ou  la  section  des  nerfs  endommagés.  Peut-être  aussi  de% 
tumeurs  cérébrales  et  d'autres  maladies  du  cerveau  et  de  la  moelle  épi* 
nière  peuvent-elles  provoquer  des  accès  d'épilepsie  par  la  propagation 
lente  de  l'excitation  morbide  sur  la  moelle  allongée.  Cet(e  hypothèse 
s'appuie  sur  des  expériences  très-importantes,  faites  dans  ces  derniers 
temps  par  Brown-Séquard  sur  des  chiens  dont  la  moelle  épinière  avait 
été  lésée  et  chez  lesquels  des  accès  d'épilepsie  se  déclaraient,  non  pas 
immédiatement,  mais  quelque  temps  seulement  après  la  lésion.  Enfm,  il 
est  incontestable  que  l'état  morbide  de  la  moelle  allongée  qui  forme  la 
base  des  accès  épileptiques  consiste  assez  souvent  dans  des  anomalies 
congénitales  et  héréditaires.  —  On  a  de  la  peine  à  s'expliquer  que  dans 
répilepsie  on  ne  rencontre  pas  des  états  d'excitation  morbide  continuelle 
dans  les  nerfs  moteurs  et  que  cette  excitation  ne  se  manifeste  que  par 
paroxysmes  isolés  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par  de  longs  inter- 
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valles  de  repos  absolu.  Ce  fail  trouverait-il  son  explication  dans  une 
irritation  purement  temporaire  de  la  moelle  allongée?  Serait-il  effectiTe- 
vemcnt  un  argument  en  Taveur  de  Topinion  de  Kussmaul  et  de  Tenner, 
d'après  laquelle  il  faut  admettre  un  spasme  passager  de^' libres  mus- 
culaires des  vaisseaux  et  Tanémie  artérielle  qui  en  résulte,  comme  la 
cause  des  accès  d'épilepsie?  Les  intoxications  du  sang,  l'irritation  venant 
de  tumeurs  éloignées  et  d'autres  causes  morbifiques  détermineraient- 
elles  donc  les  accès  en  provoquant  dans  certains  moments  ce  spasme 
vasculaire?  Devons-nous  comparer  avec  Scbrœder  van  der  Kolk,  les 
ganglions  de  la  moelle  allongée  à  la  bouteille  de  Leyde  ou  à  l'appareil 
électrique  de  certains  poissons?  L'accès  d'épilepsie  est-il  analogue  à 
rétincelle  qui  jaillit  de  la  bouteille  ou  ù  la  décharge  de  Torgane  élec- 
trique de  ces  poissons  et  les  ganglions  se  chargent-ils  en  quelque  sorte 
pour  de  nouvelles  explosions  pendant  les  intervalles  libres  ?  Ou  bien, 
enfin,  la  moelle  allongée  est- elle  continuellement  dans  un  état  morbide 
qui  a  besoin,  pour  produire  un  accès  d'épilepsie,  d'être  exagéré  par  des 
irritations  nouvelles  et  passagères  qui  se  transmettent  sur  la  moelle, 
irritations  qui  proviennent  de  parties  éloignées  telles  que  le  cerveau,  la 
moelle  épinière  ou  les  nerfs  périphériques  ou  viscéraux  ?  Jusqu'à  présent 
il  ne  nous  a  pas  été  permis  de  pénétrer  dans  le  secret  de  ces  rapports 
et  il  serait  oiseux  de  vouloir  citer  encore  d'autres  hypothèses  imaginées 
pour  les  expliquer. 

Un  fait  tout  aussi  inexplicable,  c'est,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  an* 
térieurement,  la  complication  constante  de  cet  état  d'irritation  de  la 
moelle  allongée  par  un  état  de  paralysie  des  grands  hémisphères.  On  a 
quelquefois  considéré  la  suspension  du  sentiment  et  de  la  conscience 
comme  un  état  secondaire  provoqué  par  les  convulsions.  D'une  part,  on 
attribuait  cette  suspension  à  une  stase  veineuse  dans  le  cerveau  se 
développant  à  la  suite  de  la  compression  des  veines  du  cou  par  les  mus- 
cles contractés,  de  l'autre,  on  la  faisait  dépendre  d'une  trop  grande  accu- 
mulation d'jicide  carbonique  dans  le  sang,  due  à  l'occlusion  spasmodique 
de  la  glotte.  La  circonstance  que  l'extinction  de  la  conscience  et  du  senti- 
ment a  presque  toujours  lieu  en  même  temps  que  les  convulsions,  que  sou- 
vent elle  les  précède,  et  que  dans  certains  cas  d'épilepsie  incomplète,  elle 
forme  l'unique  symptôme  de  l'accès,  cette  circonstance  sufllt  pour  infirmer 
Tune  et  l'autre  hypothèse.  De  môme  encore  on  doit  considérer  comme 
dénuée  de  preuves  une  autre  explication,  donnée  par  Schrœder  van  der 
Kolk,  d'après  laquelle,  dans  l'accès  d'épilepsie,  les  cellules  ganglionnaires 
de  la  moelle  allongée  provoqueraient,  en  même  temps  que  le  spasme  des 
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nerfs  cérébro-spinaux,  un  spasme  dans  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs 
du  cerveau,  ayant  pour  conséquence  l'anémie  artérielle  et  la  paralysie 
de  cet  organe.  On  peut  en  dire  autant  de  la  théorie  de  Henle  qui  érige 
une  forme  pléthorique  et  une  forme  anémique  de  Tépilepsie  et  qui  sup- 
pose que  dans  la  première,  à  côfé  d'une  hypérémie  intense  des  grands 
hémisphères  conduisant  à  la  paralysie,  il  existe  une  hypérémie  plus 
faible  de  la  moelle  allongée  provoquant  des  phénomènes  d'irritation,  et 
que  dans  la  forme  anémique  c'est  précisément  le  faible  contenu  des  vais- 
seaux cérébraux  qui  provoque  un  afdux  de  sang  plus  considérable  vers 
la  moelle  allongée  et  un  degré  sullisant  de  turgescence  vasculaire  dans 
cette  partie  pour  faire  naître  des  phénomènes  d'irritation.  —  Encore  ici 
nous  nous  dispenserons  d'une  plus  ample  citation  d'hypothèses  et  nous 
aimons  roiçux  avouer  que  l'antagonisme  dans  les  accès  d'épilepsie  entre 
les  grands  hémisphères  et  les  parties  du  cerveau  situées  à  la  base  est  une 
énigme. 

A  raison  du  peu  que  nous  savons  sur  la  pathogénie  de  l'épilepsie,  les 
résultats  des  nombreux  travaux  statistiques  sur  \es  causes  prédisposantes 
et  déterminantes  de  cette  maladie  sont  d'un  intérêt  purement  secondaire. 
En  effet,  nous  ne  connaissons  pas  une  seule  condition  étJoIogique  dont 
nous  puissions  dire  avec  certitude  qu'elle  aura,  en  exerçant  son  influence 
sur  le  corps,  l'épilepsie  pour  conséquence;  nous  sommes  forcés  d'avouer 
que  toutes  les  causes  de  Tépilepsie  signalées  dans  l'étiologie  de  cette 
maladie  ne  suffisent  pas  à  elles  seules  pour  la  produire,  que  la  maladie 
n'éclate,  au  contraire,  que  quand  un  agent  encore  inconnu  dans  sa 
nature  vient  ajouter  son  influence  à  ces  causes.  —  Les  documents  sta- 
tistiques prouvent  que  l'épilepsie  est  une  maladie  très-commune,  nu 
point  que,  sur  mille  individus,  il  y  a  six  épileptiques.  —  Les  femmes  y 
sont  sujette^  un  peu  plus  que  les  hommes.  —  Aucun  âge  n'échappe 
à  cette  affection  ;  cependant  le  plus  grand  nombre  des  cas  tombe  entre 
dix  et  vingt  ans,  ensuite  entre  un  an  accompli  et  dix  ans,  et  entre 
vingt  et  trente  ans.  Rarement  l'épilepsie  se  développe  pendant  la 
TÎeillesse  ;  de  même  elle  est  rarement  congénitale  ou  acquise  pendant 
les  premiers  mois  de  l'existence.  —  Une  condition  qui  joue  incontes- 
tablement un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  maladie,  c'est  la  dis< 
position  que  l'individu  apporte  en  naissant.  Elle  peut  être  constatée 
chez  presque  le  tiers  des  malades.  On  la  trouve  surtout  chez  les  indi- 
vidus originaires  de  parents,  principalement  de  mères  épileptiques,  et 
encore  chez  ceux  dont  les  parents  ou  les  ascendants  ont  été  atteints 
d'affections  mentales  ou  de  delirium  Iremcns.  Dans  certaines  familles 
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plusieurs  générations  offrent  6ucce>sivemenl  un  grand  nombre  de  cas 
dV:pilepsie.  Quelquefois  une  génération  est  épargnée,  et  ce  ne  sont  ^ 
les  enfants  de  parents  épileptiqucs,  mais  les  petits-enfants  qui  héritent  d^ 
la  maladie.  Les  individus  cachectiques,  buveurs,  les  masturbateurs,  gom 
plus  exposés  à  devenir  épileptiques  que  les  individus  sains  et  robosteg 
bien  que  ces  derniers  ne  soient  pas  exempts  de  la  maladie.  —  Parmi  Icg 
causes  occasionnelles,  il  faut  surtout  citer  les  émotions  violentes,  h 
frayeur,  la  peur,  l'aspect  d'un  accès  d'épilepsie.  Dans  plus  du  tiers  dei 
cas,  le  premier  accès  survient  immédiatement  après  une  vive  frayeur.-^ 
Les  maladies  organiques  les  plus  fréquentes  du  crâne  et  du  cerveau  qai^ 
de  même  que  les  émotions  psychiques,  produisent  Tépilepsie,  non  |ias 
constamment,  mais  avec  le  concours  de  certaines  conditions  que  uous 
ignorons,  sont  :  Tasymélrie,  le  développement  incomplet  du  crâne,  des 
épaississements  diffus  ou  des  exostoses  de  ce  dernier,  des  épaisuiae- 
ments,  des  adhérences,  des  ossifications  de  la  dure-mère,  des  tumeurs 
du  cerveau,  des  foyers  enct^phaliques,  Thydrocéphale  chronique,  l'hy- 
pertrophie  du  cerveau.  Les  modifications  dans  la  glande  pituitaire  qi&^ 
Wenzel  considérait  comme  un  fait  constant  chez  les  épileptiques,  msvm- 
quent  dans  la  plupart  des  cas.  —  Les  maladies  organiques  de  la  mœl  1^ 
épinière  ont  été  rencontrées  plus  rarement  chez  les  épileptiques  que  teM 
maladies  organiques  du  cerveau,  peut-être  parce  que  Ton  a  examiné  1  a 
moelle  épinière  moins  aitenlivement  que  le  cerveau.  —  Les  névrome^  « 
les  tumeurs  et  les  cicatrices  qui  proiiuisent  parfois  IVpilepsie  en  exer* — 
çant  une  pression  sur  les  nerfs  péripht'riques  unt  él^  mentionnés  fiim  s 
haut.  — D'une  manière  analo^iue  l'épiiepsie  peut  résulter  d'une  excÂ- 
tatiou  anormale  »les  nerfs  sensibles  due  à  une  iroj»  forte  irritation  des  ten— ' 
minaisous  périphiTiijues  de  ces  Ilen^.  Selon  que  l'action  irritante  inflis^ 
sur  les  eitrênâtés  ueneuses  diiUï   les  or^jne»  thoraciques,  dans  l&M 
organes  de  la  di^siiv>n,  dans   les  or^jn^s  urinjîres  ou  génitaux,  on   a 
disiin^ui-  diiTt-rentes  îornïes  «ie  rèj'ilepsie.  à  s^ivoir  une  épilepsie  car- 
diaque. puliKuLaire.  »li  \»:i  iîiàle,  lirrfhréïi.^ue.  ut'-rine.  «  »n  conçoit  aisé- 
ment, combien  l'eneiir   i^-il  cire  :aciie  quiîiîd  un  veut  taire  déri\er  Tépi- 
lepsie  d'rtals  d'irniiitiMU  djns  if  s  rrj.a'.'.s  que  nous  \eDoas  de  nommer. 
La  nunns  doiiieuse  de  x.'Uit^  e*l  i"»:pile{i>if  uttrine,  attendu  que  l'on 
observe  des  lr:msilio:îs   iî:seu^iL•ie^  Je    ibj-it.rie   j  l'èpiiepsie  et  que 
certaines  leuïines  de\ie:iuent  rjiiejtiquts  au   j-remier  coït.  Les  vers 
iutestiuaux  eutraiiient  aussi,  dan?  quelques  «.asTurcs,  inconlestablemeot 
répiiepsie. 
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§  2.  —  Symptômes  e  marche. 

ûe  est  une  maladie  chronique,  caractérisée  par  des  accès  con 
1  sont  accompagnés  de  pecte  de  connaissance  et  séparés  le 
res  par  des  intervalles  libres,  d*une  durée  quelquefois  Irès- 
itinclion  de  la  conscience,  pendant  l'accès,  implique  Tinsen- 
impossibilité  d'exécuter  des  mouvements  volontaires.  —  Dans 
incomplète,  le  petit-mal  des  Français,  les  convulsions  raan* 
lairement  pendant  les  accès  ou  ne  sont  marquées  que  par 
lasmes  isolés;  Il  n'est  permis  évidemment  de  parler  d'accès 
;  incomplets  qu'autant  que  ces  sortes  d'accès  rudimenlaires 
^ep  des  accès  complets,  ou  qu'ils  se  sont  développés  à  la  suite 
tiers,  comme  aussi  lorsque  avec  le  progrès  4e  la  maladie  les 
nentaires  se  transforment  peu  à  peu  en  accès  complets, 
tains  malades  Vaccès  d'épilepsie  est  précédé  régulièrement 
s  le  plus  souvent  par  une  aura.  Cette  aura  tire  son  nom  de 
d*un  soufile  qui,  remontant  des  extrémités  à  Ip  tête,  pré- 
•  Toutefois,  cette  sensation  de  souffle  n'est  indiquée  que  par 
it  nombre  comme  préludant  à  l'accès.  Bien  plus  souvent  les 
consistent  en  d'autres  sensations,  telles  que  sensation  de 
inty  de  chaleur,  de  rigidité  ou  de  douleur  particulière  qui^ 
endroits  les  plus  divers  du  corps,  remontent  au  cerveau  ei 
'accès;  ces  sensations  ont  également  reçu  le  nom  d'aura  épi- 
ins  d'autres  cas,  l'explosion  de  l'accès,  au  lieu  d*ètre  pré« 
)s  c  signaux  sensibles  ]>,  est  précédée  de  spasmes  partiels 
ysie  partielle,  phénomènes  que  l'on  désigne  du  nom  d'aura 
ur  le  distinguer  de  l'aura  sensible  que  nous  venons  de  men- 
(in,  dans  d'autres  cas  encore,  des  phénomènes  anormaux 
(ânes  des  sens  précèdent  les  accès,  tels  que  hallucinations, 
elles  et  de  couleurs,  bourdonnements  d'oreilles,  sensation 
de  détonation  ou  d'autres,  vertiges,  quelquefois  même  des 
aginaires  plus  ou  moins  bizarres  et  grotesques,  venant  régu- 
)  présenter  avant  l'accès.  Cette  dernière  forme,  l'aura  senso- 
'chique,ne  prouve  nullement  que  l'épilepsie  soit  d'origine 
i  ce  sens  que  des  modifications  appréciables  dans  le  cerveau 
Dvoqué  la  maladie,  absolument  comme  la  manifestation  de 
aitrémités  ne  peut  être  considérée  comme  une  preuve  de 
riphérique  de  l'épilepsie.  Un  fait  étonnant,  c'est  que  l'explo- 
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sien  (ie  Taccès  peut  être  parfois  prévenue,  lorsque  l'on  isole  en  quelque 
sorte  l'endroit  où  l'aura  commence,  par  un  lien  solide,  placé  au-dessQs 
de  cet  endroit.  Les  expériences  de  Brown-Séquard,  mentionnées  plus 
haut,  prouvent  que  ce  phénomène  aussi  est  loin  d'annoncer  TorigiDe 
périphérique  de  Tépilepsie  ;  en  effet,  on  ohservait  dans  ces  expériences, 
que  chez  les  chiens  rendus  épileptiques  artiGciellement  par  une  lésion 
de  la  moelle  épinière,  un  accès  d*épilepsie  survenait  toutes  les  fois  que 
Ton  irritait  la  peau  dans  l'étendue  de  certaines  ramiGcations  du  ner^ 
trijumeau.  Il  est  impossible  de  savoir  si  l'accès,  chez  ces  chiens,  était 
précédé  d'une  aura  ,  mais  ces  expériences  permettent  au  moins  de  con- 
clure que,  même  dans  les  cas  où  chaque  accès  d'épilepsie  est  provoqué 
par  une  irritation  périphérique,  la  maladie  elle-même  peut  être  due  i 
une  lésion  appréciable  dans  la  texture  des  organes  centraux. 

L'accès  lui-même,  qu'il  soit  précédé  d'une  aura  ou  non,  est  ordinai- 
rement inauguré  par  un  cri  aigu.  En  même  temps  le  malade  tombe  i 
terre  sans  connaissance,  le  plus  souvent  en  arrière  ou  sur  le  côté.  Il  n'a 
presque  jamais  le  temps  de  choisir  un  endroit  convenable  et  tombe  sou- 
vent aux  endroits  les  plus  dangereux,  contre  un  fourneau,  contre  on 
angle  saillant^  en  bas  de  l'escalier.  Il  est  peu  d'épileptiques  qui,  après 
une  durée  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie,  ne  portent  les  traces 
de  lésions  plus  ou  moins  notables.  Immédiatement  après  la  chute,  0 
se  présente  d'ordinaire  des  spasmes  toniques,  qui  roidissent  le  corps  et 
les  extrémités,  tirent  la  tête  en  arrière  et  souvent  de  côté,  ferment 
étroitement  la  bouche,  roulent  en  haut  ou  en  dedans  les  yeux  largement 
ouverts,  fixent  le  thorax  et  arrêtent  les  mouvements  respirsitoires  (1). 
Déjà,  après  quelques  instants,  pendant  lesquels  les  veines  jugulaires  se 
gonflent  et  la  face  se  cyanose,  les  spasmes  toniques  se  transforment 
en  spasmes  cloniques;  ces  derniers  s'étendent  rapidement  à  tout  le 
corps.  La  face,  tout  à  l'heure  immobilee,  exécute  les  mouvements  les 
pins  variés:  les  angles  de  la  bouche  sont  tiraillés  dans  divers  sens,  des 
intmvemcnts  saccadés  se  remarquent  au  front  et  aux  sourcils,  l'cûl 
s'ouvre  et  se  ferme,  les  mâchoires  sont  violemment  pressées  Tune  sur 
l'autn'  et  tirées  â  droite  et  à  gnuche;  on  entend  grincer  les  dents.  Il 
n'est  pas  rare  que  dos  dents  soient  cassées,  la  langue  mordue  et  méoe 
la  niArlioiri'  in iï-rieure  luxée.  La  salive,  battue  par  l'agitation  continneile 

fi,   Au  ilt^liiit  ilr  l'aii.ii|iir,  nu  nionuMU  où  lVpile|Mique  pousse  un  cri  et  toinl>e,  H 
f.i(;f  <l('vic*iil  il  u lit*  palfui-  urtrayiiute.  NtuH  insistuns  sur  la  valeur  de  ce  signe  i 
*uivi  i|i.'  Iii  l'ViiMiisi.*  ilf  ià  rdi'i',  pano  ^\\\*^\  o^l  impossil>le  de  le  simuler.      (V.  C.) 
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de  la  bouche,  se  présente  au  devant  des  lèvres  sous  forme  d'écume  et 
est  souvent  mêlée  de  sang  par  suite  des  blessures  de  la  langue  et  des 
joues.  La  lôte  est  attirée  par  secousses  à  droite  et  à  gauche ,  en  avant 
et  en  arrière  ;  les  contractions  spasmodiques  du  tronc  jettent  le  corps 
dans  divers  sens;  dans  les  extrémités,  surtout  l'extrémité  supérieure, 
il  se  produit  alternativement  des  mouvements  brusques,  comme  pour 
pousser  ou  pour  frapper»  des  torsions,  des  secousses  d'une  violence 
telle  que  parfois  il  en  résulte  des  luxations  et  des  fractures.  Les  doigts 
sont  ordinairement  fléchis  et  le  pouce  solidement  fixé  dans  la  paume  de 
la  main,  phénomène  que  le  public  considère  à  tort  comme  pathognomo- 
nique.  —  Pendant  la  durée  de  l'accès,  il  semble  quelquefois  que  la  vio- 
lence des  convulsions  diminue  et  que  l'accès  va  passer;  mais  bientôt  cette 
rémission  est  suivie  d'une  nouvelle  aggravation,  et  alors  seulement  les 
convulsions  atteignent  le  degré  le  plus  élevé.  De  môme,  il  peut  arriver 
qu'un  état  tétanique,  tel  qu'il  se  présente  d'habitude  au  commencement  de 
l'attaque,  vienne  interrompre  pour  quelques  instants  les  convulsions.  — 
Pendant  toute  la  durée  de  l'accès,  la  respiration  est  fortement  gênée, 
parce  que  les  spasmes  toniques  et  cloniques  des  muscles  respiratoires 
8* opposent  à  la  dilatation  et  au  retrait  réguliers  du  thorax.  C'est  ce 
qui  arrive  encore  bien  plus  dans  les  cas  où  la  glotte  est  fermée  par  le 
spasme  des  muscles  du  larynx.  L'impulsion  du  cœur  est  accélérée  comme 
dans  d'autres  actions  musculaires  excessives,  le  pouls  est  ordinairement 
petit,  quelquefois  aussi  irrégulier,  la  peau  couverte  de  sueur.  Souvent, 
pendant  l'accès,  le  malade  émet  involontairement  les  selles  et  les  urines, 
plus  rarement  il  y  a  des  érections  accompagnées  de  pollutions.  Pendant 
toute  la  durée  des  convulsions,  la  conscience  est  éteinte  d'une  manière 
si  complète  que  le  malade,  même  lorsqu'il  est  tombé  contre  un  fourneau 
rouge  ou  dans  le  feu,  et  que  ses  membres  se  carbonisent,  ne  revient  pas  à 
loi  et  ne  trahit  aucune  douleur.  —  Quant  à  l'activité  rétlexe  pendant 
l'accès,  les  manières  de  voir  sont  partagées.  J'avoue  que  dans  les  accès 
très-forts  je  considère  comme  très-difficile  de  vérifier  ce  fait.  Pendant 
les  accès,  faibles  dès  le  début,  et  pendant  le  déclin  d'accès  violents,  j'ai  vu 
se  confirmer  parfaitement  les  observations  de  Romberg  d'après  lesquelles 
les  phénomènes  réflexes  continuent  de  se  produire.  Les  malades  fermaient 
l'œil,  quand  je  touchais  la  conjonctive,  ils  éprouvaient  une  commotion 
quand  je  leur  projetais  de  l'eau  froide  sur  la  face.  Un  fait  très-étonnant  et 
difficile  à  expliquer,  est  celui  observé  par  Hasse,  qui,  pendant  l'accès  d'épi- 
lepsie,  trouva  chez  un  malade  la  contractilité  électrique  éteinte  dans  les 
muscles  des  extrémités  et  du  thorax.  —  Après  que  l'accès  a  duré  d'une  à 


SM      .NÉTROSES   GK!IÉRAU5iEâ   bC  CAUSE  âlATOlllQUE   UfC01l!ll-E. 

dii  ninatcSy  loot  aa  plus  an  quart  d*he«re,  eêfên  foi.  i  b  fériié,  pi- 
rail  beaociMip  plus  IcMig  aux  aisistanU,  il  »'éleint  prograsâfeaieat,  lu 
i^ousiMs  devenant  de  plus  en  plus  faibles  et  finÎMaut  par  cesser  tm 
manière  complète,  on  bien  il  s'arrête  tout  à  coup,  de  telle  sorte  que  lu 
contractions  spasniodiques  sont  subitement  remplacées  par  un  reUcks- 
ment  complet  des  muscles  (1).  Très-souvent  alors  la  scène  est  terminés pir 
un  long  soupir,  plus  rarement  par  des  lomi^sements,  des  renvois,  use 
expulsion  de  vents  ou  une  selle  copieuse. 

Ce  n'est  que  par  exception  qu'un  bien-être  absolu  succède  inunédii. 
tement  à  un  fort  accès  ri'cpilepsie;  ordinairement  les  malades,  i  moiii 
qu'on  ne  les  réveille  par  des  secousses,  tombent  immédiatement  dans  u 
sommeil  profond  avec  respiration  lente  et  sterioreuse.  Lorsqu'on  las  li- 
veille,  ils  jettent  autour  d*eux  un  regard  étonné,  hébété  ou  inquiet;  Ui 
ignorent  ce  qui  vient  de  se  passer  et  conçoivent  aiec  peine  qa*ili  le 
trouvent  dans  une  chambre  étrangère,  couchés  dans  un  lit  et  qnelqnefoii 
blessés.  Tout  ce  qu'ils  désirent,  c'est  qu'on  les  laisse  dormir.  Le  lende- 
main, ils  sont  encore  un  peu  fatigués,  nuiussades,  se  plaignent  d'uo  rate 
d'embarras  de  la  tête»  mais  généralement  ils  sont  en  élat  de  reprendre 
leurs  occupations,  et  même  les  dernières  traces  de  malaise  se  perdat 
dans  le  courant  de  la  journée. 

Cette  marche  d'un  accès  d'épilepsie,  en  quelque  sorte  normal,  offre 
de  nombreuses  modifications  qui  se  rapportent  à  la  durée,  à  la  vio- 
leuce  et  à  l'eilension  des  convulsions.  Des  anomalies  plus  importantes 
sont  celles  qui  corn  erneni  les  conséquences  itnmédiaUs  de  Facch, 
Tandis  que  c'est  la  rè^le  que  les  malades  se  sentent  déjà  en  étal  de  re- 
prendre leurs  alTaires  le  lendemain  ile  l'accès,  un  <  erlain  nombre  coo* 
servent  après  chaque  accès  ou  après  des  accès  particulièrement  îioleols 
et  promptemenl  répétés,  un  élat  morhide'  de  Tintelligence  et  divers  troa- 
bles  de  rinnenration.  Le  premier  peut  consisler  eu  accès  maniaques  bien 
prononcés.  On  peut  alors  se  voir  t'urcé  de  mettre  au  malade  la  camisole 
de  force,  pour  le  protéger  lui-même  et  son  enloura^'e  contre  des  actes  de 
violence,  quelquefois  même,  chose  cruelle  à  dire,  il  n'y  a  pas  d'autre 
parti  à  prendre  que  de  le  détenir  dans  une  maison  d'aliénés,  mémepea- 

(1)  Voici,  iraprés  Beau,  la  durée  de*  diverses  phases  de  l'aïu^^ue  épileplique  : 
I  *"  àtaile.  Il  fat  tétanique  :  il  dure  de  ciii>i  à  trente  secondeâ. 
2*  stade    /  onvu'.iûn.i  cloniquâs  ;  elles  s»:  prolongent  pendant  une  oti  deux  minutei. 
3*  stade,   f'oma,  de  trois  à  huit  minutes. 

V  stade.  Kilour  delà  ïen^ibilit»-  H  d»^  !  inUlIigciKe  :  il  n'c^t  oonipl'*t  qu'aa  Iwil 
de  HK  à  trente  minute*. 
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dant  les  iotenraUes  hiddciç,  imîqiieiDeDt  parte  que  Ton  sait  qu*au  pro- 
chain accès  )a  manie  fnrîmâe  va  se  renoarder.  Dans  d'autres  cas,  Faccte 
est  suivi  d*un  état  que  Ton  désipie  ordinairement  du  nom  de  manie  in- 
complète, consistant,  par  eiemple,  en  un  besoin  irrésistible  Je  courir. 
Dans  d'autres  cas  encore,  oo  Le  remarque  chei  le  malade  qu'une  hu- 
meur  irritée,  qu'il  n'a  pas  ordinairement  et  qui  le  rend  furieui  à  la  moin- 
dre occasion.  Enfin,  il  peut  arriver  qu'après  chaque  accès  la  mémoire 
soit  affaiblie  pendant  plusieurs  jours  et  que  la  netti  té  des  idées  soit  di- 
minuée. —  Nous  devons  encore  mentionner  que  certains  auteurs  ont 
observé,  au  lien  de  ce  dernier  état,  un  état  oppose  dans  lequel  les  ma- 
lades faisaient  preuve  d*nne  intelU^ience  particulièrement  pénétrante.  — 
Parmi  les  troubles  de  rinnerration,  nous  avons  mentionné  déjà  antérieu- 
rement la  paralysie  passagère  ou  durable  des  extrémités,  qui  trouve 
peut-être  son  explication  dans  rê^^aisement  de  Texcilaliilité  à  la  suite  de 
l'excitation  excessive  des  nerfs  (1).  En  outre,  l'accès  est  parfois  suivi 
d'aphonie,  de  dysphagie,  de  phénomènes  asthmatiques. 

Quant  à  Yépilepsie  ineomplèîe  on  distingue,  surtout  en  France,  deux 
(ormes  de  cette  affection,  suivant  que  la  perte  de  connaissance  est  accom- 
^   pagnée  de  quelques  indices  légers  de  convulsions,  ou  que  ces  indices 
}   même  font  défaut.  Dans  la  première  forme,  le  petit-mal,  dans  un  sens 
I    restreint,  le  malade  est  souvent  pris  de  vertige  au  milieu  de  ses  occupa- 
tions ou  au  milieu  d'une  conversation,  mais  il  lui  reste  le  temps  de  s'as- 
seoir^  ou  bien  il  chancelle  et  s'affaisse  lentement  sur  lui-même,  sans 
pousser  un  cri.  La  face  est  pâle,  les  yeux  fixes.  Quelques  spasmes  ne  font 
pour  ainsi  dire  qu'effleurer  le  visage.  Les  extrémités,  surtout  les  supé- 
rieures, sont  prises  d'un  léger  tremblement.  Au  bout  de  quelques  instants 
>  ie  malade  se  remet,  jette  autour  de  lui  un  regard  égaré,  ne  sait  pas  ce  qui 
.    }  >'^t  passé  en  lui  et  souvent  prononce  quelques  paroles  confuses  î  enfin 
'près  trois  ou  quatre  minutes  ce  trouble  se  perd  également  et  le  malade  re- 
^  prend  ses  occupations  sans  tomber  dans  un  état  soporeux.  —  Dans  les 
i  formes  encore  plus  légères  et  purement  rudimentaires,  dans  le  vertige 
^^  ipileptiqae,  le  malade  ne  tombe  pas;  Tesprii  est  un  instant  obnubilé, 
^  ■  œil  devient  fixe,  la  face  pâlit  ;  le  malade  n'a  pas  de  secousses,  mais  il 
i  ttisse  tomber  ce  qu'il  tient  dans  la  main,  et  s'arrête  court  dans  une  con- 
^  ^^saUoo  commencée.  Après  quelques  secondes  l'accès  se  passe  et  le 

g^é       tt)  u  paralysie  peut  revèlir  la  forme  d'uoe  véritable  hémiplégie  qui  se  dissipe 
.   ^^    ^  peu,  jusqu*à  ce  qu'un  nouvel  accès  la  ramène,  et 'qui  n'affecte  pas,  suivant 
,f.      *"^9  de  préférence  pour  le  côté  qui  a  été  le  plus  convulsionné  pendant  l'attaque. 

(V.C.) 
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malade  de  reprendre,  comme  si  de  rien  n'était,  son  occupation  ou  tefilde 
sa  conversation.  —  Il  existe  bien  des  transitions  du  vertige  épileptiqie 
et  du  petit-mal  à  Taccès  d*épilepsie  complet,  transitions  à  la  description 
desquelles  nous  devons  renoncer  (1). 

Quant  d  la  marche  d'ensemble  de  la  maladie  et  à  la  manière  d'être  des 
malades  en  dehors  des  accès^  il  nous  est  difficile  d*en  donner  une  descrip- 
tion même  abrégée.  Plus  haut  nous  avons  considéré  l'épilepsie  comme  me 
maladie  chronique.  Il  en  résulte  que  les  cas  dans  lesquels  un  premier 
accès  d'cpilepsie  n*est  pas  suivi  d'un  autre  ne  peuvent  p<is  être  rangés 
dans  répilepsie,  qu'il  faut  au  contraire  les  faire  rentrer  dans  réclampsie, 
cette  forme  morbide  qui  ne  se  distingue  de  Tépilepsie  que  par  sa  nat- 
che  plus  aiguë.  Les  pauses  qui  séparent  les  divers  accès  les  uns  des  au- 
tres sont  d'une  durée  très-variable  chez  les  différents  individus.  Qui 
quelques  malades  il  se  passe  une  et  même  plusieurs  années,  chezd*M* 
très  des  mois  et  des  semaines  avant  que  l'accès  se  renouvelle,  chez  d'aa- 
très  malades  enfm  un  ou  plusieurs  accès  se  présentent  journeHeineoL 
Très-souvent,  après  un  repos  de  quatre  à  six  semaines  il  se  présente, 
non  pas  un  seul  accès,  mais  un  groupe  d'accès  nombreux,  séparés  kl 
uns  des  autres  par  de  courts  intervalles.  En  général  les  pauses  entre 
les  différents  accès  ont,  chez  le  même  individu,  à  peu  près  la  menu 
durée,  bien  qu'il  soit  vrai  qu'avec  les  progrès  de  la  maladie,  soi^ 
tout  chez  les  jeunes  sujets,  ces  intervalles  tendent  à  devenir  de  plus  a 
plus  courts.  Un  type  absolument  régulier  ne  se  remarque  jamais  dans  h 
succession  des  accès  ou  du  moins  très-rarement  et  d'une  manière  pas- 
sagère. Un  type  approchant  de  la  régularité  s'observe  quelquefois  dw 
les  femmes  lorsque  les  accès  n'éclatent  qu'aux  époques  menstruelles. 
Quelques  individus  ne  tombent  malades  que  pendant  le  jour,  d'autres 
principalement  pendant  la  nuit.  L'épilepsie  nocturne  passe  pour  partics- 

(1)  Rien  n'esl  plus  varié  que  les  diverses  formes  que  peut  revêtir  le  vertife  épî- 
leptique.  Ainsi,  M.  le  professeur  Trousseau  raconte  dans  sa  clinique  l'ohservatioa d^a 
magistrat  qui  quittait  brusquement  le  tribunal  pour  aller  pisser  dans  un  coin  de  h 
salle  des  délibératiuns,  et  revenait  reprendre  sa  place  sans  avoir  conscience  de  I'bh 
congruité  qu'il  venait  de  commettre  ;  d'un  jeune  violoniste  qui,  dans  un  orchestre  c( 
pendant  une  absence  épileptique,  pouvait  jouer  de  son  instrument  et  continuait  à  W* 
\re  la  mesure;  de  malades  qui  pendant  leurs  vertiges  accablaient  de  coups  letpcf^ 
sonnes  qui  les  environnaient,  ou  disaient  des  [)arules  obscènes,  etc. 

M.  Trousseau  considère  en  ouïr»;  oonwne  appartenant  habituellement  a  répilepfâe, 
la  coiijçestion  cérébrale  apoplecilornic.  In  jjrand  nombre  d'auteurs  ont  signalé  i 
comme  coïncidences  fréquentes  de  l'épilepsie  un  grand  nombre   de  névroses  i 
rituses,  en  particulier  ranj^inc  d»;  |ioilriiic.  {V.  C) 


ÉPILEPSIE.    HAUT    MAL.  597 

liëreroent  opiniâtre  et  maligne.  Le  plus  souvent  les  causes  occasionnelles 
qui  ont  provoqué  l'accès  ne  peuveni  être  constatées.  Toutefois  outre  les 
accès  spontanés,  il  s'en  présente  toujours  d'autres  qui  éviilemment 
ont  été  provoqués  par  des  émotions  psychiques,  principalement  la  ter- 
reur, ensuite  par  l'onanisme,  le  coït  et,  comme  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  par  la  menstruation.  Quelquefois  on  s'aperçoit  à  un  changement 
d'humeur  des  malades,  à  une  pesanteur  qu'ils  accusent  dans  les  mem- 
bres, à  des  maux  de  tête,  à  des  vertiges,  qu'avant  peu  surviendra  un 
accès.  Au  début  de  raffection  les  accès  sont  ordinairement  des  accès 
complets,  plus  tard,  et  surtout  dans  les  formes  invétérées,  des  accès 
incomplets  alternent  avec  des  accès  complets.  Plus  rarement  l'inverse 
a  lieu  et  les  accès,  incomplets  au  début,  ne  deviennent  complets  que 
par  la  suite.  —  Nous  avons  vu  que  dans  certains  cas  chaque  accès  d'épi- 
lepsie  produit  des  troubles  passagers  de  l'intelligence,  mais  bien  plus  fré- 
quemment encore  des  maladies  mentales  persistantes  et  incurables  se 
développent  dans  le  cours  des  épilepsies  anciennes  ;  telles  sont  :  les 
:  diverses  formes  de  la  manie,  l'égarement,  la  démence.  Abstraction  faite 
[.  même  du  grand  nombre  d'épileptiques  qui  terminent  leur  existence  dans 
^  les  maisons  d'aliénés,  l'habitus  physique  et  psychique  est  peu  à  peu  pro- 
[  fondement  altéré  chez  presque  tous  les  malades  par  ce  morbus  sacer 
-  que  les  anciens  faisaient  dépendre  de  la  colère  des  dieux.  La  pénétration 
du  jugement  s'émousse,  la  mémoire  et  l'imagination  diminuent,  les  sen- 
timents doux  et  généreux  s'effacent  de  plus  en  plus,  tandis  que  les  appé- 
tits féroces  et  effrénés,  la  luxure,  la  voracité,  l'emportent  et  entraînent 
assez  souvent  les  malades  à  des  actes  violents  et  criminels.  Beaucoup 
d*entre  eux  prennent  une  humeur  farouche  et  se  retirent  du  commerce 
des  hommes,  ils  deviennent  bizarres  et  capricieux,  tourmentent  leur  en- 
tourage et  entrent  dans  une  colère  violente  à  la  moindre  occasion.  De 
même  l'épilepsie,  après  une  longue  durée,  modifie  souvent  l'aspect  exté- 
rieur des  malades.  Esquirol  fait  ressortir  les  traits  grossiers,  les  pau- 
pières gonflées,  les  lèvres  épaisses,  l'œil  hagard,  les  lourdes  allures  des 
épileptiques  et  accuse  la  maladie  de  rendre  laid  le  plus  beau  visage. 

Quant  aux  terminaisons  de  l'épilepsie,  la  guérison  est  rare,  quoi 
qu*en  disent  plusieurs  observateurs,  entre  autres  Herpin.  Plus  l'épilepsie 
est  notoirement  le  résultat  d'une  disposition  congénitale  ou  liée  à  des 
maladies  organiques  graves  du  cerveau,  plus  la  maladie  est  ancienne  et 
caractérisée  par  des  accès  violents  et  souvent  répétés,  plus  enfin,  le 
trouble  que  ces  accès  laissent  à  leur  suite  est  profond,  plus  aussi  les 
chances  de  guérison  diminuent.  Chez  les  femmes  cette  terminaison  parait 
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être  un  peu  plus  fréquente  que  chez  les  hommes,  de  même  aussi  die  pi- 
ratt  se  rencontrer  un  peu  plus  souvent  pendant  renfance  et  la  vieillesse 
qu'à  Tâge  moyen.  Que  Ton  se  garde  surtout  de  fonder  des  espérances  trop 
hardies  sur  le  long  retard  d'un  accès,  attendu  que  très-rarement  il  anÎTe 
que  la  maladie  se  termine  subitement  par  un  dernier  et  violent  accès. 
Une  circonstance  qui  offre  plus  de  garantie,  c'est  la  diminution  de  fré- 
quence et  d'intensité  des  accès,  jointe  à  une  modiGcation  sensible  dns 
l'état  physique  et  psychique  du  malade.  Chez  quelques  femmes  les  aeoès 
cessent  de  se  présenter  tant  qu'elles  sont  enceintes.  Presque  constain- 
ment  aussi  on  remarque  une  pause  de  ce  genre  dans  le  cours  d'une  m- 
ladie  aiguo  et  fébrile.  Dans  quelques  cas  une  guérison  définitive  aél^ie 
résultat  de  maladies  aiguës  intercurrentes;  on  Ta  vue  succéder  à  la  pre- 
mière apparition  ou  à  la  cessation  des  menstrues,  à  des  émotions  psychi- 
ques violentes.  Une  influence  semblable  serait  exercée  dans  certains  cas 
par  l'éruption  d'un  exanthème,  par  la  réouverture  d'ulcères  guéris.— 
Bien  que  les  malades  atteints  d'épilepsie  se  rétablissent  rarement  et  qna 
général  ils  n'arrivent  pas  à  un  âge  avancé,  cependant  peu  d'entre  en 
meurent  pendant  un  accès  par  suite  de  l'arrêt  de  la  respiration  oa 
par  suite  d'extravasations  sanguines  dans  le  cerveau,  ou  bien  pendait 
l'état  comateux  consécutif  à  l'accès,  par  l'effet  de  la  paralysie  générale. 
Le  plus  souvent  les  malades  finissent  par  succomber  aux  progrès  de  II 
maladie  cérébrale  qui  a  fait  naître  l'épilepsie  ou  aux  lésions  qu'ils  sê 
sont  attirées  en  tombant,  mais  par-dessus  tout  à  des  maladies  aignêi 
et  chroniques  qui  n*ont  aucun  rapport  avec  l'épilepsie  (1). 

En  parlant  de  Thystérie,  nous  indiquerons  la  différence  qui  exûrte 
entre  les  convulsions  épileptiques  et  hystériques.  —  Quant  à  l'éclampsie, 
on  ne  peut,  d*nprès  ma  conviction,  tirer  une  ligne  de  démarcation  biei 
nette  entre  celte  maladie  et  l'épilepsie  ;  n'a-t-on  pas  vu  en  effet  quelques 
auteurs  compter  les  convulsions  qui  naissent  dans  les  cas  prolongés  dln- 
toxicalion  urémique,  parmi  les  accès  d'éclampsie,  tandis  que  d'antres 
les  font  rentrer  dans  l'épilepsie  ?  —  Les  individus  qui  simulent  la  mali* 
die  sont  assez  faciles  à  dénias({uer.  L'anesthésie,  il  est  vrai,  est  sonveat 
feinte  assez  adroitement,  et  il  ne  faut  pas  s'imaginer  que  tous  les  impos-' 
teurs  contractent  les  traits  lorsqu'on  les  pique,  brûle  ou  pince;  mais 3 
est  rare  qu'une  réaction  manque  de  se  produire  lorsqu'une  sensalioi 
vive  vient  s'éveiller  chez  eux  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue.  Le 


(1)  n  arrive  quelquefois  que  pendant  une  attaque  nocturne,  les  malades 
leur  tête  dans  Torciller  et  meurent  ainsi  par  asphyxie*  (Y.  C.) 
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conseil  de  Walson  d'ordonner  à  haute  voix  à  l'infirmier  de  verser  de 
Tean  chaude  sur  les  pieds  de  l'individu  après  avoir  recommandé  eii  se* 
cret  d'employer  de  l'eau  froide  au  lieu  d'eau  chaude,  est  certainement 
aussi  pratique  qu'original.  Presque  tous  les  individus  qui  simulent  pro- 
longent trop  l'accès  ;  d'un  autre  côté,  ils  mettent  un  soin  et  une  préci- 
pitation évidente  à  produire  certains  phénomènes  qui  passent  pour 
pathognomoniques  tels  que  la  flexion  du  pouce  dans  le  creux  de  la  main, 
la  conversion  de  la  salive  en  écume  et  l'expulsion  de  cette  dernière  de  la 
bouche.  Il  est  fort  suspect  qu'un  individu  qui  prétend  être  épileptique 
depuis  longtemps  ne  présente  aucune  trace  de  lésion  ni  sur  le  corps 
ni  sur  la  langue.  Très-souvent  la  simulation  se  reconnaît  à  la  descrip* 
tion  inexacte  de  l'aura  que  bien  des  individus  veulent  faire  rentrer  dans 
leur  comédie,  parce  qu'ils  la  considèrent  comme  le  préambule  obligé  de 
Taecès  d'épilepsie;  leur  narration  sur  ce  sujet  renferme  souvent  les 
choses  les  plus  curieuses.  Comme  le  signe  le  plus  certain  de  la  réalité 
de  l'accès  on  doit  considérer  la  dilatation  de  la  pupille  persistant  malgré 
le  contact  d'une  lumière  éclatante;  aucun  imposteur  n'est  capable  de 
produire  artificiellement  ce  phénomène. 

§  3. —  Traitement. 

Comme  mesure  prophylactigm  contre  l'épilepsie,  Romberg  recom- 
mande d'éviter  les  mariages  entre  consanguins  dans  les  familles  où  l'épi- 
lepsie est  héréditaire.  Jamais  non  plus  une  mère  épileptique  ne  devrait 
allaiter  son  enfant,  qui  doit  être  confié  plutôt  à  une  nourrice  robuste. 

Satisfaire  à  Yindication  causale,  c'est  chose  particulièrement  difficile 
dans  le  traitement  de  l'épilepsie.  Abstraction  faite  des  cas  dans  lesquels 
les  recherches  anamnestiques  ne  nous  fournissent  aucune  donnée  étiolo- 
gique,  nous  ne  connaissons,  dans  les  cas  même  où  ces  recherches  nous 
donnent  des  renseignements  très-satisfaisants,  que  quelques  conditions 
étiologiques  d'une  valeur  secondaire  et  il  n'est  nullement  commun  de 
▼oir  disparaître  l'épilepsie  après  l'éloignement  de  ces  conditions.  Dans  la 
plupart  des  cas,  une  épilepsie  dont  l'invasion  a  été  évidemment  due  à  la 
présence  de  parasites  dans  le  canal  intestinal  ou  à  l'existence  d'un  né- 
TTome,  persiste  même  après  que  l'on  a  expulsé  les  vers  ou  que  l'on  a  ex- 
tirpé le  névrome  ;  de  même  qu'une  épilepsie,  due  à  une  vive  frayeur,  con- 
tinue presque  toujours  d'exister,  même  lorsqu'on  prend  soin  de  préserver 
le  malade  de  nouvelles  frayeurs.  Toutefois  cette  faible  chance  de  succès 
ne  doit  pas  nous  empêcher  de  tenir  avant  tout  compte  dans  le  traitement 
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de  Tëpiiepsie  de  toutes  les  conditions  qui  peuvent  avoir  joué  un  rôle 
quelque  minime  qu'il  fût  dans  la  production  de  la  maladie.  L*expénence 
nous  apprend  qu'une  telle  manière  d'agir  peut  amener  des  résultats  heo* 
reux,  quand  mùme  ce  ne  serait  que  dans  quelques  cas  rares.  Mais  va  la 
grande  incertitude  de  tous  les  remèdes  préconises  contre  Tépilepsie, 
ces  cas  exceptionnels  ont  déjà  leur  importance  et  doivent  influer  sw 
notre  manière  d'agir.  11  est  donc  de  notre  devoir,  lorsque  nous  entrepre- 
nons le  traitement  d'un  épileptique,  qu'avant  de  recourir  aux  s5i-di- 
sant  spécifiques  nuus  réglions  les  conditions  extérieures  du  msilide, 
ses  habitudes,  son  élnt  physique,  de  telle  manière,  qu'il  soit  soustrait i 
l'action  de  toute  cause  un  tant  soit  peu  suspecte  de  contribuer  à  la  pro- 
duction do  répilepsie.  C'est  dans  cette  intention,  et  sachant  que  des  in- 
dividus ritihles  et  cairiiectiqucs  sont  plutôt  prédisposés  à  l'épilepsie  que 
des  LiidL\i(lus  sjins  et  robustes,  que  Ton  interdit  aux  malades  des  tra- 
vaux intellectuels  pousses  n  l'excès  et  trop  fatigants,  et  qu'on  leurreconi- 
nmnde  au  contraire  une  activité  modérée  à  laquelle  le  corps  doit  égale- 
ment participer.  Des  enfants  cpileptiques  ne  doivent  pas  passer  sis 
heures  de  la  journée  a^sis  sur  les  bancs  de  l'école,  ils  doivent  autant 
que  possible  séjourner  ù  la  campagne,  passer  à  l'air  la  plus  grande  par- 
tie (le  la  journée  et  prendre  des  bains  froids  sous  une  active  surveillance. 
On  doit  s'enquérir  avec  soin  si  les  malades  se  livrent  avec  excès  au 
plaisirs  sensuels,  à  l'onanisme,  s'ils  sont  adonnés  à  la  boisson;  et  pa^ 
tout  où  l'on  découvre  ces  vices,  il  faut  les  combattre  avec  une  inexon- 
ble  sévérité.  —  Lorsque  les  malailes  présentent  des  symptômes  d'anémie 
et  d'iudrémie,  il  convient  de  leur  administrer  le  vin  et  les  ferrugineux 
joints  à  un  ré^îinie  fortifiant  et  en  ayant  soin  de  recommander  le  séjour 
en  plein  air.  —  L'appauvrissement  du  sang  et  la  cachexie  sont-elles  liées 
à  la  scrofulose,  au  rachitisme  ou  à  une  syphilis  tertiaire,  alors  il  faut  insti- 
tuer une  médication  appropriée  à  ces  affections.  Lorsqu'on  soupçonne  un 
état  de  pléthore,  on  doit  restreindre  le  régime,  ordonner  une  nourriture 
végétale,  faire  boire  beaucoup  d'eau  et  recommander  le  mouvement;  on 
évitera  au  contraire  les  saignées  générales  parce  que  les  épileptiques, 
tout  en  supportant  parfaitement  la  plupart  des  médicaments,  surtout  les 
vomitifs,  résistent  mal  aux  saignées.  —  Lorsqu'on  peut  constater  sur 
le  trajet  des  nerfs  périphériques  des  cicatrices,  des  corps  étrangers,  des 
tumeurs  exerçant  une  pression  sur  ces  nerfs  ou  des  névromes,  on  doit 
employer  les  moyens  chirurgicaux.  Cela  s'applique  principalement  an 
cas  où  une  aura  prend  son  point  de  départ  aux  endroits  correspondants 
à  ces  lésions.  L'expérience  que  dans  ces  cas  même  Textirpation  des  né- 
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vromes  et  des  tumeurs  souvent  n^est  suivie  d'aucun  résultat,  ne  doit  pas 
nous  retenir,  vu  les  résultats  positifs  que  ces  opérations  ont  fait  obtenir 
dans  d'autres  cas.  —  Contre  les  formes  de  l'épiiepsie  liées  à  des  maladies 
organiques  du  cerveau  et  du  crâne  on  a  beaucoup  vanté  l'application  de 
sétons,  de  moxas,  les  frictions  dans  la  nuque  avec  des  pommades  irri- 
tantes. On  a  aussi  recommandé  pour  ces  cas  les  frictions  de  pommade 
sUbiée  sur  la  tête,  et  même  la  trépanation.  Nous  renvoyons,  pour  ce  qui 
concerne  ces  prescriptions,  aux  principes  qui  seront  développés  dans  la 
deuxième  partie  de  ce  paragraphe.  L'influence  utile  que  la  trépanation  a 
parfois  exercée  dans  le  cas  où  une  tumeur,  une  esquille  osseuse,  une  exos« 
tose  ou  quelque  autre  lésion  a  rétréci  l'espace  intracrânien  et  donné  lieu  à 
une  compression  sur  les  vaisseaux  cérébraux,  et  l'amélioration  qui  en  est 
résultée  pour  la  maladie  en  général^  et  surtout  pour  les  accès  épilepti- 
ques,  peuvent  s'explique;^  si  Ton  songe  que  la  trépanation  procure  en 
quelque  sorte  de  la  place  au  cerveau  et  à  ses  vaisseaux.  —  Lorsqu'on 
soupçonne  une  épilepsie  abdominale  due  à  la  présence  de  vers  intesti- 
naux, on  doit  administrer  des  anthelminthiques  *,  toutefois  on  se  gardera 
de  trop  encourager  par  des  promesses  exagérées  les  espérances  de  gué- 
rison  déjà  trop  vives  que  conçoivent  les  malades,  aussitôt  qu'ils  décou- 
vrent quelques  anneaux  de  taenia  dans  leurs  selles.  Il  n'est  pas  impossible 
que  d'autres  formes  d'épilepsie  abdominale  soient  guéries  à  Karlsbad, 
à  Hariennbad,  etc.  (Romberg).  —  Dans  l'épiiepsie  utérine,  il  faut  traiter, 
d'après  les  règles  indiquées  précédemment,  l'infarctus  chronique  de  l'u  - 
lérus  et  les  excoriations  à  Torifice.  C'est  surtout  dans  cette  forme  que  le 
traitement  causal  semble  produire  les  meilleurs  résultats. 

En  vue  de  remplir  Vindication  morbidcy  Schrœder  van  der  Kolk  re- 
commande  vivement  des  évacuations  sanguines  répétées,  au  moyen  de 
ventouses  et  de  sangsues,  et  plus  tard  l'application  de  vésicatoires,  de 
cautères  et  de  sétons  à  la  nuque.  L'observateur  que  nous  venons  de 
nommer  considère  ces  moyens  comme  les  seuls  rationnels,  parce  que, 
selon  lui,  ils  réduisent  l'irritabilité  de  la  moelle  allongée  et  tendent  à  en 
détourner  les  congestions.  Quant  aux  autres  moyens,  il  suppose  qu'ils 
ne  peuvent  que  seconder  le  traitement  en  exerçant  leur  influence  sur  les 
causes  éloignées,  sur  les  états  pathologiques  qui  peuvent  se  rencontrer 
dans  les  viscères  ou  dans  le  cerveau.  Que  l'on  se  rallie  à  cette  théorie  ou 
non,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  succès  que  ce  traitement  a  fait 
obtenir  à  Schrœder  van  der  Kolk  doivent  nous  engager  fortement  à  le 
mettre  en  usage.  Dans  deux  cas  d'épilepsie  très-grave,  mais  non  ancienne, 
je  fis  faire  des  applications  de  A  sangsues  à  la  nuque,  répétées  par 
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intervalles  de  quinze  jourâ  à  un  mois,  et  eu  ayant  soin  d'entretenir  chaque 
fois  l'écoutement  de  sang  au  moyen  de  ventouses  élastiques;  TinflueBce 
heureuse  exercée  par  ce  moyen  sur  le  nombre  et  la  violence  des  accès  ht 
si  Trappante,  (|ue  je  ne  pus  me  résoudre  à  abandonner  les  émission»  sss- 
guines  pour  en  venir  aux  révulsifs  et  aux  remèdes  internes.  Lorsque  1m 
moyens  recommandés  à  l'occasion  de  Vintiication  causale  et  celui  que 
nous  venons  de  citer  restent  sans  effet,  il  n'y  a  plus  autre  chose  à  faire 
qu'à  recourir  à  l'emploi  des  remèdes  vantés  comme  spécifiques  de  l'épi* 
lepsie.  Ce  serait  être  pessimiste  que  de  nier  que  la  recommandation  de 
ces  moyens  se  fonde  sur  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  suc- 
ces  obtenus  à  Taide  de  ces  divers  remèdes;  mais  malheureusement  boiu 
sommes  forcé  d'avouer  que  nous  ignorons  absolument  les  conditioK 
qui  réclament  tantôt  Tun,  tantôt  l'autre  de  ces  médicaments.  Le  médeda 
le  plus  expérimenté  n'est  guère  plus  avancé  soj|s  ce  rapport  que  le  pre- 
mier novice  venu;  il  est  réduit  à  faire  d'abord  un  essai  avec  un  de  cei 
remèdes  pour  en  venir  ensuite  à  un  autre,  si  le  premier  n'a  pas  en  it 
succès;  jamais,  en  face  d'une  aussi  terrible  maladie,  des  scrupules  rt- 
tionalistes  ne  doivent  nous  faire  croiser  les  bras.  Sous  le  rapport  dei 
aneslbésiques  et  des  narcotiques,  à  l'exception  de  l'atropine,  nous  pou- 
vons nous  rallier  au  jugement  de  Schrœder  van  der  Kolk,  qui  les  rejette, 
et  aux  raisons  qu'il  fournit  pour  justifier  ce  rejet  :  c  II  ne  s'agit  pas  de 
remédier,  chez  les  épileptiques,  à  une  exaUation  de  la  sensibilité,  ou  de 
calmer  une  douleur,  mais  d'affaiblir  lirritabilité  réflective  exagérée, 
et  par  cela  même  les  mouvements  convulsifs;  or,  ces  médicaments  nar* 
coliques  ne  font  qu'augmenter  l'irritabilité  réflective,  au  point  qu'ils  pro- 
voquent eux-mêmes  des  convulsions  à  doses  élevées.   Le  chlorofome 
même  supprime,  il  est  vrai,   le  sentiment,  mais,  en  général,  il  i«(- 
mente  l'excitabilité  réflective;  un  individu  traité  par  le  chlorofome 
ressemble  à  une  grenouille  décapitée,  qqi,  à  la  vérité,  n'a  plus  de  «en- 
salions,  mais  chez  laquelle  les  mouvements  réflexes  se  font  avec  d'auUit 
plus  d'énergie,  i  —  L'atropine  est  une  substance  excessivement  dange- 
reuse; mais,  dans  les  cas  d'épilepsie  même  invétérée,  elle  paraît  exer* 
cer  presque  toujours  une  influence  heureuse  sui  le  nombre  el  la  violeace 
des  accès.  Je  n'ai  pas  obtenu,  à  l'aide  de  celte  substance,  une  guériiei 
radicale  dans  les  cas  anciens;  dans  des  cas  récents,  je  ne  l'ai  paseneeie 
employée.  Du  reste,  mes  malades,  déjà  à  la  dose  d'un  milligramme,  aoce- 
saient  quelquefois  non-seulement  des  troubles  do  la  vue,  qui  ne  letf 
permettaient  pas  d'exécuter  les  travaux  manuels,  même  les  plus  sinpiiSi 
mais  encore  une  sécheresse  dans  la  gorge  durant  des  heures  eutiéree,  et 
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allant  jusqu'à  les  empêcher  de  prendre  des  aliments  solides.  —  En  fait 
d'antispasmodiques  métalliques,  les  préparations  de  sine  jouissent  de  la 
plus  grande  faveur.  Dans  ces  derniers  temps,  on  a  remplacé  Toxyde  de 
linc,  qui  s'administrait  autrefois  à  doses  énormes,  jusqu'à  8  grammes  par 
jour,  par  les  sels  de  linc,  principalement  le  valérianate,  Thydrocyanate, 
et  ayant  tout  Tacétate  de  zinc.  On  administre  ce  dernier,  d'abord  à  la 
dose  de  60  centigrammes  par  jour,  plus  tard  on  va  en  augmentant;  le 
remède  est  surtout  réputé  efficace  contre  l'épilepsie  des  jeunes  sujets  et 
contre  les  épilepsies  dites  abdominale  et  utérine.  —  Le  nitrate  d'argent 
a  pour  lui  l'autorité  deHeim  et  de  Roroberg;  on  l'administre  à  la  dose 
de  10  jusqu'à  20  centigrammes  par  jour,  mais  il  faut  se  garder  d'en 
continuer  l'emploi  jusqu'à  production  d'argyrie,  c'est-à-dire  cette  colo-» 
ration  foncée  de  la  peau  qui  résulte  de  son  emploi  prolongé.  Le  sulfate 
de  cuivre  et  d'ammoniaque  n'est  plus  que  très-rarement  employé  de  nos 
jours  contre  l'épilepsie  ;  il  en  est  de  même  de  l'arsenic.  —  Parmi  les 
antispasmodiques  végétaux,  l'armoise  vulgaire  et  la  valériane  jouissent 
d'une  réputation  particulière.  La  première  se  donne  à  la  dose  de  25 
à  60  centigrammes,  en  poudre,  ou  bien  infusée  dans  de  la  bière  à  la  dose 
de  A  à  8  grammes.  La  valériane  se  donne  au  commencement  à  la  dose 
de  à  grammes  par  jour,  en  poudre  ou  en  électuaire ,  plus  tard  en  aug- 
mentant jusqu'à  15  grammes.  —  Aux  spécifiques  usités  s'en  ajoute  un 
grand  nombre  qui  le  sont  moins,  mais  qui  ont  été  également  prends  avec 
plus  ou  moins  de  ferveur.  Tels  sont  rasa-fœtida,  la  feuille  d'oranger,  la 
racine  de  pivoine,  le  gui  de  chêne,  l'huile  essentielle  de  térébenthine, 
l'huile  animale  de  Dippel,  l'indigo  et  autres.  Il  faut  suivre  le  principe, 
dans  l'emploi  des  spécifiques,  de  les  administrer  exactement,  selon  la 
fonne  et  la  dose  prescrites,  de  ne  pas  passer  trop  vite  de  l'un  à  l'autre, 
et,  d'un  autre  côté,  de  tenir  compte  de  ce  fait  d'expérience  que  souvent 
les  moyens  les  plus  divers  agissent  favorablement  pendant  un  certain 
temps,  et  qu'ensuite  ils  refusent  le  service  par  un  effet  d'accoutumance. 
Vindication  symptomatique  exige  que  Ton   mette  les  malades  à 
Tabri  des  lésions  qu'ils  s'attirent  facilement  pendant  leurs  accès.  Jamais, 
pour  peu  que  les  circonstances  le  permettent,  les  épileptiques  ne  doivent 
reeier  sans  surveillance.  C'est  là  la  mesure  la  plus  importante  et  la  plus 
sére.  Il  est  bon  de  faire  coucher  les  malades  dans  des  lits  à  bords  élevés 
comme  les  lits  d'enfants  ;  mais  cela  ne  dispense  pas  d'exercer  la  surveil- 
lance ;  car  précisément  dans  un  lit  de  ce  genre  il  peut  arriver  que  le 
nmlade  étouffe,  s'il  vient  à  être  couché  sur  la  face  pendant  l'accès.  11  faut 
défendre  de  lier  les  malades  pendant  les  uccès>  de  les  contenir  de  force, 
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de  leur  ouvrir  les  pouces.  Bien  des  personnes  s'imaginent  que  raccé» 
doit  passer  rapidement,  aussitôt  que  l'on  a  pu  réussir  dans  celle  opin- 
tion.  Après  Taccès  les  malades  se  sentent  généralement  le  mieux  quand 
rien  n'est  venu  interrompre  le  cours  des  convulsions.  —  En  bit  di 
mesures  qui  correspondent  à  l'indication  symptomatique,  il  faut  ensuite 
signaler  celles  qui  ont  pour  but  de  prévenir  l'explosion  d'on  accès  ob 
d'enrayer  un  accès  commencé.  En  général,  la  compression  du  membie 
qui  a  été  le  point  de  départ  de  l'aura  n'est  pas  fort  digne  de  recommao- 
dation,  en  supposant  même  que  par  ce  moyen  on  parvienne  à  prévaûr 
l'accès,  attendu  que  d'une  part  les  malades  se  trouvent  plus  mal  après 
un  accès  supprimé  qu'après  un  accès  arrivé  à  son  complet  développe- 
nient)  et  que  de  l'autre,  après  qu'un  accès  a  avorté,  le  suivant  est  dlu- 
bilude  extraordinairement  violent.  Cette  remarque  s'applique  aussi  i 
remploi  d'un  fort  vomitif  que  l'on  donne  dès  les  premiers  symptômes  de 
l'aura.  —  Dans  quelques  cas  on  coupe  court  à  l'accès  par  la  compres- 
sion des  carotides.  Cependant  ce  procédé  est  diUicile  à  appliquer  peadant 
la  durée  des  convulsions,  et  peut  faire  du  mal  s'il  est  maladroiteneit 
exécuté,  en  sorte  qu'il  n'est  guère  possible  de  le  conseiller. 


CHAPITRE    IV. 

ÊCLAMPSIE    DES   ENFAN1S. 


L'éclampsie  des  femmes  en  travail  et  des  femmes  en  couches,  diaprés 
ks  observations  les  plus  récentes,  ne  dépend  certainement  pas  toujours 
d'une  intoxication  urémique,  comme  cela  a  été  soutenu  pendant  un  cer- 
tain temps,  mais  elle  est  lico  très-souvent  à  des  modifications  pathoh- 
[;iques  de  l'utérus  à  l'état  de  grossesse,  à  la  rétention  de  quelques  restes 
du  placenta  après  Taccouchement  et  à  d'autres  anomalies  eu  partie  incon» 
nues  de  la  grossesse  et  des  couches.  Kous  abandonnerons  donc  aux  tni- 
tés  d'accouchements  la  description  de  l'éclampsie  des  femmes  en  travail 
et  des  femmes  en  couches,  absolument  comme  nous  avons  fait  pour  les 
maladies  puerpérales  de  l'utérus,  des  ovaires  et  du  vaj;iiu 
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I  i".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  un  passage  antérieur,  nous  avons  déjà  désigné  Téclampsie 
eomme  une  épilepsie  algue.  Dans  Téclampsie  on  voit  également  survenir 
par  accès  isolés  des  convulsions  liées  à  une  perte  de  connaissance.  Mais 
ces  accès  ne  se  répètent  pas,  comme  dans  Tépilepsie,  pendant  des  mois 
et  des  semaines,  par  intervalles  plus  ou  moins  longs,  et  se  restreignent  à 
quelques  heures  x>u  à  quelques  jours  seulement,  et,  au  bout  de  ce  temps, 
la  maladie  se  termine  par  la  guérison  ou  par  la  mort. 

Pour  la  pathogénie  des  accès  d*éclampsie,  nous  avons  à  faire  les 
mêmes  remarques  que  nous  avons  faites  pour  la  pathogénie  des  accAs 
d'épilepsie.  Les  raisons  longuement  développées  antérieurement  nous 
permettent  de  considérer  comme  un  fait  certain  que  dans  Téclampsie 
Teicitation  morbide  des  nerfs  moteurs  se  traduisant  en  convulsions  n 
Clément  pour  point  de  départ  la  moelle  allongée  et  la  base  du  cer- 
reau.  Il  paraît  tout  aussi  indubitable  que  des  conditions  analogues  ù 
•elles  qui  produisent  un  état  d'irritation  habituelle  de  la  moelle  allongée. 
a  par  cela  même  Tépilepsie,  produiront  assez  souvent,  surtout  pendant 
'enfance,  un  état  d'irritation  aiguë  et  passagère  de  la  moelle  donnant 
iea  à  Téclampsie.  De  ce  nombre  est  avant  tout  l'anémie  du  cerveau. 
jes  animaux  qui  faisaient  le  sujet  des  expériences  de  Kussmaul  et  de 
Fenner  mouraient,  en  déflnitive,  non  d'épilepsie,  mais  d'éclampsie.  —  Il 
»!  plus  que  probable  qu'un  état  d'irritation  aiguë  delà  moelle  allongée  et 
urtant  des  accès  cclamptiques  peuvent  également  être  dus  à  des  congés- 
ions. —  Très-souvent  ces  accès  résultent  du  mélange  des  substances  étran- 
^res  avec  le  sang,  comme  cela  est  prouvé  par  les  convulsions  à  issue 
ipidement  mortelle  dans  l'urémie  aiguë.  De  ce  genre  sont  encore  les 
miTulsions  qui,  chez  les  enfants,  sont  provoquées  très-souvent  par  une 
nfeciion  miasmatique  ou  contagieuse  comme  celles  qui  accompagnent 
'iiiTasion  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  variole,  enfin  celles  qui 
ésultent  de  la  k  crase  fébrile  >  (voy.  vol.  I),  et  qui  inaugurent  assez  sou- 
lenl  chez  les  enfants  les  pneumonies  et  d'autres  maladies  inflammatoires. 
—  Les  accès  convulsifs  dus  à  des  afl'ections  aiguës  du  cerveau  et  de  la 
Boelle  épinière  et  qui  offrent  de  l'analogie  avec  cette  forme  de  l'épi- 
tpàe  occasionnée  par  des  tumeurs  cérébrales  et  d'autres  affections 
hroniques  du  cerveau  et  de  la  moelle,  ne  spnt  pas  comprises  dans 
édampsie  ni  même  considérées  comme  une  forme  symptomalique  a 
istinguer  de  Téclampsie,  dans  un  sens  restreint.  Par  contre,  on  considère 
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comme  appartenant  à  Téclampsie  idiophatique  vrdie,  les  accès  conTuUib 
qui  ont  pour  origine  une  excitation  des  'ganglions  cérébraux  occasionnée 
par  la  frayeur  et  d^autres  émotions  et  propagée  vers  la  moelle  allongée. 
—  Le  plus  souvent  enfin  la  moelle  allongée  paraît  être  mise  dans  cet 
état  passager  d'irritation  morbide  qui  forme  la  base  de  réelampsie  par 
une  irritation  des  nerfs  périphériques,  transmise  jusqu'à  elle.  Toutefoi 
ce  ne  sont  pas  des  névromes  ou  des  tumeurs  ou  cicatrices  exerçant  nm 
pression  qui  déterminent  la  maladie,  comme  cela  arrive  pour  Tépilepsie; 
mais  réclaïUpsie  est  occasionnée  principalement  par  une  irritation  dei 
terminaisons  des  nerfs,  irritation  qui  prend  naissance  dans  les  orgiaei 
les  plus  divers  et  se  propage  jusqu'à  la  moelle  allongée.  Telles  sont  les 
convulsions  dentaires,  Téclampsie  vermineuse,  les  convulsions  qui  wr* 
viennent  après  des  lésions  douloureuses  de  la  peau. 

L'antagonisme  entre  les  grands  hémisphères  et  les  parties  du  cer^ 
veau  situées  à  la  base  n'est  pas  moins  obscur  dans  Téclampsie  que  daas 
rr^pilepsie  ;  nous  ne  savons  nous  expliquer  en  aucune  manière  poa^ 
quoi  l'abolition  de  la  conscience  coïncide  avec  les  convulsions. 

Quant  à  Tétiologie,  nous  devons  mentionner  qu*à  un  Age  où  des 
irritations  habituelles  sont  rares  dans  la  moelle  allongée,  la  dispoiitioo 
:uu  irritations  aiguës  et  passagères  y  est  le  plus  prononcée;  les 
enfants  qui  n'ont  pas  dépassé  les  premiers  mois  de  la  vie  ou  les  Don» 
veau- nés  chez  lesquels  Tépilepsie  est  rare,  sont  ceux  qui  sont  le  pin 
souvent  atteints  d'éclampsie.  Après  la  première  dentition,  la  mftiadiede* 
vient  plus  rare,  et  plus  encore  après  la  seconde.  La  prédisposition  pov 
réelampsie  est  fréquemment  innée;  souvent  tous  les  enfants  d'une  sade 
ol  môme  famille  sont  sujets  aux  accès  d'éclanipsie.  Nous  ignorons  quelltt 
gont  les  maladies  et  les  anomalies  de  constitution  des  parents  qui  font  nitlrs 
chez  les  enfants  la  prédisposition  pour  cette  affection.  Cette  affection  m 
remarque  aussi  bien  chez  les  enfants  robustes  et  pleins  de  sève  que  chef 
ceux  qui  sont  faibles  et  anémiques.  Chez  les  garçons  elle  paraît  être  ansa 
fréquente  ou  même  un  peu  plus  fréquente  que  chez  les  filles.  Outre  les 
causes  occasionnelles  mentionnées  dans  la  palhogénie,  on  considère  encore 
comme  une  cause  très-fréquente  d'éclampsie  la  prise  du  sein  par  Tes* 
tant  immédiatement  après  un  accès  de  colère  de  la  mère  ou  de  la  noll^ 
rice.  Il  serait  imprudent  et  injustifiable  de  braver  cette  opinion,  quelle 
()ue  soit  la  dilTiculté  (|a'on  éprouve  à  s'expliquer  le  fait,  et  de  s'oppoeer 
aux  mesures  de  précautions  usuelles  qui  consistent  à  ne  pas  laisserdoM- 
ner  le  sein  immédiatement  après  l'accès  de  colère,  et  sans  avoir  exprW 
le  premier  lait  de  la  mamelle. 
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{  8.  —  Sjmfitémes  et  marché. 

Une  seule  forme  de  la  maladie  le  déclare  aodvertt  subitenient  et  sans 
prodrooiest  c'est  celle  que  Ton  observe  assea  fréquemment  pendant  Ten- 
fance  au  début  des  exanthèmes  aigus,  des  pneumonies  et  d'autres  mala- 
dies inflammatoires,  k  la  place  dd  frisson  initial.  Dans  toutes  les  autres 
formes  de  l'éclampsie  l'explosion  de  Taccës  est  ordinairement  précédée 
de  prodromes.  Les  enfants  ont  pendant  quelques  jours  le  sommeil  inquiet, 
ils  ne  ferment  qu'incomplètement  leS  paupières  en  dormant,  ils  tordt'nt 
de  temps  à  autre  la  bouche,  grincent  des  dents  et  éprouvchl  une  com- 
motion générale  dès  qu'on  les  touche.  Étant  éveillés  même,  on  leur  trouve 
un  air  changé.  Ils  sont  maussades^  peu  disposés  à  jouer,  plédrent  beau- 
coup et  changent  de  couleur  à  tout  instant. -^^  Le  tableau  d'un  accès 
d'éclampsie  se  confond  presque  entièrement  avec  celui  d'un  accès  d'épi- 
lepsie.  Ordinairement  l'accès  d'éclampsie  se  caractérise  également 
par  une  prédominance  de  spasmes  toniques  au  début  et  pendant  quetquis 
instants  ;  pendant  ce  temps  la  tête  et  le  corps  sont  recourbés  en  arrière, 
les  extrémités  tendues,  les  yeux  convulsés,  les  mouvements  respiratoires 
arrêtés.  Puis  viennent  les  spasmes  cloniques  qui  se  répandent  sur  les 
muscles  de  la  face,  de  la  tête,  du  tronc,  des  extrémités  et  qui  impriment 
à  tout  le  corps,  plus  rarement  à  une  moitié  seulement  du  corps,  des 
mouvements  saccadés.  Les  convulsions  ont  la  même  violence  que  celles 
de  l'épilepsie.  Pendant  leur  durée  la  face  est  rougie  et  légèrement  cya- 
nosée,  la  salive  convertie  en  écutne  couvre  les  lèvres,  la  peau  eslinondée 
de  sueur,  le  ventre  ballonné  par  l'air  avalé,  la  respiration  est  fortement 
gênée,  le  pouls  devient  petit  et  fréquent.  En  même  temps  il  y  a  perte 
de  connaissance  absolue,  et  par  ce  fait  les  irritations  les  plus  fortes  pes- 
tent inaperçues.  Rarement  un  accès  de  ce  genre  se  termine  aussi  vite 
qu'un  accès  d'épilepsie,  sa  durée  est  ordinairement  d'un  quart  d'heure, 
d'une  demi-heure  et  an  delà.  Dans  la  clientèle  privée,  un  médecin  n  bien 
plus  souvent  l'occasion  d'observer  les  accès  d'éclampsie  que  les  accès 
d'épilepsie,  parce  que  le  plus  souvent  les  premiers  durent  encore  quand 
il  arrive  auprès  du  malade,  tandis  que  les  seconds  sont  dissipés  le  plus 
ioavent  avant  même  qu'il  ait  été  rencontré  par  la  personne  chargée  de 
l'appeler.  J'ai  observé  il  y  a  quelques  années  sur  un  enfant  un  accès 
d*éclampsie  qui  dura  sans  interruption  pendant  vingt- quatre  heures,  en 
oflrant  seulement  de  temps  à  autre  quelques  rémissions  passagères.  Une 
expiration  longue  comme  un  soupir  et  souvent  aussi  une  abondante  éva- 
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tode  ptfi  iulitement,  aa  fort  de  i'âccè«,  miIs  ordinaireiDent  après  que  \t 
ta! me  a  déj^  ujîitmtnct  à  ^'élaLiir.  Puis  l'eniâot  loxbe  dans  on  profooj 
Kfifiiiieil,  et  èi  le  leDdemaio  on  ne  le  visite  pas  de  trop  bonne  beare,  c-a 
le  trouve  souvent  gai  et  occupé  à  joner  comme  si  rien  n'était  arriTê. 
—  Mais  le  mal  e»t  loin  de  se  borner  toujours  à  un  seul  accès,  et  il  en 
Eunient  souvent  une  strie  à  de  courts  intervalles.  On  peut  craindre  le 
retour  de  Taccés  lorsque  le  sommeil  qui  ga^ne  lenfant  après  que  les 
convulsions  ont  ce?sé  n'est  pas  profond,  lorsqu'il  s'agite  en  dormant, 
qu'il  grince  dea  dents  et  que  ses  membres  sont  parcourus  par  quelqœs 
secousses  con\uIsives  isolées.  Les  accès  ultérieurs  se  comportent  esseo* 
tiellement  comme  le  premier  et  ne  s*en  distinguent  ordinairement  qie 
par  une  violence  plus  ou  moins  grande  on  une  durée  plus  ou  moins  loa- 
gue.  —  Beaucoup  d^enfants  ne  sont  atteints  qu'une  seule  fois  d'éclampsie, 
chez  d'autres  le  mal  revient  de  temps  à  autre.  Si  ces  retours  sont 
chaque  fois  provoqués  par  des  causes  nouvelles,  il  est  certain  que  c'est 
a  réclampsie  et  non  a  Tépilepsie  que  Ton  a  affaire.  Moins  au  contnirr 
les  causes  occasionnelles  se  manifestent  clairement  dans  la  répétition 
(les  convulsions,  plus  on  est  à  se  demander  m  Ton  est  en  présence  d'ooe 
éclampsie  ou  d'une  épilepsie.  Le  premier  accès  ne  permet  en  définitive 
jamais  de  décider  la  question,  attendu  que  trop  souvent  les  causes  occa- 
sionnelles  se  soustraient  à  l'observation.  —  La  mort  peut  survenir  aussi 
bien  pendant  Taccès,  sous  Tinfluence  du  trouble  de  la  respiration  et  de  Taih 
poisonnement  aigu  du  sang  par  Tacide  carbonique,  que  pendant  Tétat 
comateux  qui  succède  à  l'accès,  par  l'eflet  de  l'épuisement.  L'éclaropsie 
est  Irés-dangereuse  pour  les  enfants  pendant  les  premiers  mois  de  l'exis- 
tence, et  la  plupart  des  individus  qui  en  sont  atteints  dans  ces  conditions 
d'âge  en  succombent.  Chez  les  enfants  plus  âgés  l'éclampsie  suit  géné- 
ralement une  marche  favorable  et  se  termine  par  la  guérison  dans  b 
plupart  des  cas.  Toutefois  ce  jugement  n'a  de  valeur  qu'autant  qu'on  ne 
rétend  p;is  aux  convulsions  dues  à  Tinloxicalion  urémique,  car  celles-ci 
enlèvent  même  les  enfants  plus  âgés.  On  comprend  facilement  que  bien 
des  individus  succombent  aussi  bien  pendant  l'enfance  qu*à  un  âge  plus 
avancé,  lorsque  des  convulsions  et  des  perles  de  connaissance  se  décla- 
rent chez  eux  dans  le  cours  de  maladies  aiguës  du  cerveau  et  de  la  muell% 
épiniërc.  Toutefois  on  ne  peut  guère  dire  de  ces  individus  qu'ils  soc- 
combent  h  l'éclampsie.  Il  paraît  en  être  de  même  des  maladies  dites 
consécutives  à  Téclumpsie.  Lorsque  des  accès  éclntnptiques  laissent  i 
leur  suite  rimbérillité,  des  paralysies,  le  strabisme  et  d'autres  troubles 
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graves,  il  est  certainement  plus  que  probable  que  ces  troubles,  commo 
les  accès  eux-mêmes,  dépendent  de  perturbations  de  la  nutrition  dans  les 
organes  centraux. 

§  3.  —  Traitement. 

Je  crois  qu*il  est  très- difficile  et  souvent  absolument  impossible  de  dé- 
cider, dans  un  cas  donné,  si  chez  un  enfant  un  accès  de  convulsions 
joint  â  une  perte  de  connaissance  dépend  d'une  hypérémie  ou  d*uno 
anémie  du  cerveau,  ou  bien  si  quelque  trouble  de  la  circulation  céré- 
brale n'a  pas  joué  un  rôle  dans  la  production  de  cet  accès.  Pour  cette 
raison  je  considère  comme  très-utile,  lorsque  Tenfant  a  été  bien  portant 
jusqu'alors  et  qu'il  fait  l'impression  d'un  sujet  bien  nourri  et  plein  de 
sève,  de  lui  faire  donner  un  lavement  froid  composé  de  trois  parties  d'eau 
et  d'une  partie  de  vinaigre,  de  lui  couvrir  la  tête  de  compresses  glacées, 
et  si  par  ces  moyens  les  convulsions  ne  se  dissipent  pas  promptement,  de 
loi  faire  mettre  une  quantité  de  sangsues  en  rapport  avec  son  âge  aux 
tempes  et  derrière  les  oreilles.  Des  médicaments  ne  peuvent  être  adminis- 
1res  pendant  l'accès.  Hais  lorsque  celui-ci  est  passé  et  que  l'on  en  craint 
le  retour,  on  peut  ordonner  un  laxatif  composé  de  calomel  et  de  jalap, 
oa  bien  quelques  doses  de  calomel  additionnées  d'oxyde  de  zinc.  — Si 
au  contraire  l'enfant  est  misérable  et  alfaibli  par  un  état  de  maladie  pro- 
longé, on  fait  bien  d'ordonner  un  lavement  composé  d'une  infusion  de  ca- 
momille ou  de  valériane  additionnée  de  quelques  gouttes  de  teinture  de 
castoréum,  ou,  si  ce  moyen  reste  sans  effet,  un  lavement  préparé  avec  une 
émulsion  d'asa  fœtida  (50  centigrammes  sur  I2O  grammes)  ;  on  appli- 
quera en  outre  des  sinapismes  sur  les  mollets  et  on  prescrira  un  bain 
ehaud. 

Ce  n'est  qu'après  la  cessation  complète  de  l'accès  que  l'on  peut 
atoir  recours  à  d'autres  prescriptions.  Il  est  évident  qu'abstraction  faite 
même  des  cas  où  l'éclampsie  est  le  symptôme  d'une  affection  cérébrale  ou 
d'Qne  urémie,  ou  le  symptôme  initial  d'une  maladie  aiguë,  on  doit  avant 
tODt  chercher  à  savoir  quelles  sont  les  régions  du  système  nerveux  qui  ser- 
vent de  point  de  départ  à  l'irritation  morbide  de  la  moelle  allongée  ;  car  il 
dépend  du  résultat  de  cette  recherche  si  l'on  doit  ordonner  un  laxatif  ou 
on  vomitif,  un  absorbant  ou  un  anthelminthique,  ou  bien  si  Ton  doit  in- 
stituer quelque  autre  médication.  Je  considère  comme  irrationnel  de 
donner  à  tout  enfant  qui  a  passé  par  un  accès  d'éclampsie  du  calomel  et 
de  l'oxyde  de  zinc  pour  empêcher  le  retour  de  l'accès.  —  Si  un  état  m- 
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mateux  grave  succède  è  l'accès,  on  doit  ordonner  des  effusions  froides; 
si  l'accès  se  termine  par  un  collnpsus  menaçant,  c'est  le  cas  de 
des  stimulants,  tels  que  le  vin,  le  camphre,  le  musc. 


^tiâ^aàmâ^t^m 


CHAPITRE    V. 
HtsténiE. 

§  l*^  -^  Palhogénie  et  éliologie. 


L'hystérie  rentre  encore  bien  moins  que  l'épilepsie  et  l'éclaropsie  dans 
une  catégorie  bien  déterminée  des  maladies  nerveuses.  Dans  cette  ma- 
ladie, à  formes  si  variées,  presque  toujours  on  constate  à  la  Tois  des 
troubles  de  la  sensibilité,  de  la  motililé,  des  fonctions  psychiques ,  enfin 
des  perturbations  dans  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs  et  des 
nerfs  trophiques.  C'est  tantôt  l'un,  tantôt  l'autre  groupe  de  symptômes 
qui  prédomine,  et  assez  souvent  une  excitabilité  pathologique  de  cer- 
taines régions  du  système  nerveux  se  traduisant  en  hyperesthésie  et 
en  convulsions,  se  trouve  compliquée  par  une  suppression  de  l'exci- 
tabilité dans  d'autres  régions,  autrement  dit  par  l'anesthésie  et  la  para- 
lysie. La  question  de  savoir  si  les  modifications  matérielles  qui,  à  coup 
sûr,  existent  dans  les  éléments  nerveux,  quoiqu'il  soit  impossible  de  lei^ 
y  constater,  et  qui  sont  le  point  de  départ  des  nombreux  troubles  de  l'in- 
nervation dans  l'hystérie,  frappent  les  organes  centraux  ou  les  nerfs  pé- 
riphériques, cette  question  n'est  pas  résolue  jusqu'à  ce  jour.  Si,  par 
exemple,  la  plupart  des  malades  sont  très-sensibles  aux  irritations  venant 
du  dehors,  cela  pourrait  être  rapporté  aussi  bien  à  une  excitabilité  aug- 
mentée des  nerfs  périphériques  qu'à  une  excitabilité  augmentée  des  par« 
lies  du  cerveau  qui  donnent  la  conscience  des  sensations.  Hais  ce  qui  est 
en  contradiction  avec  la  première  hypothèse,  c'est  la  grande  extension 
(le  rhyperesthésie,  ainsi  que  Taltéralion  simultanée  des  fonctions  psychi- 
ques, et  ce  qui  vient  à  l'encontre  de  la  seconde,  c'est  l'exagération  exces- 
sive de  l'activité  réilexe  jointe  à  l'hyperesthésie.  Cette  activité  réflexe  ne 
peut  s'expliquer  que  par  une  augmention  de  l'excitabilité  des  nerfs  péri- 
phériques ou  par  une  augmentation  simultanée  de  l'excitabilité  des  gan- 
glions spinaux  eux-mêmes.  La  théorie  la  plus  admissible  de  l'hystérie, 
théorie  à  laquelle  Hasse  se  rallie  également,  est  donc  celle  qui  admet 
pour  base  de  la  maladie  un  (rouble  de  la  nutrition  du  système  nerveux 
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fim#  Ma  totuliiéy  auisi  bien  dans  l'appareil  ceniral  que  dan»  Tappareil 
Miriphëriquë; 

Le  Ml  que  l'hyatérie  ne  8*ob8erve  pour  ainsi  dire  etcluaiVemeât  ^uè 
kw  les  femmes^  et  principalemeiit  depuis  le  développenlent  de  la  pubéHé 
nsqu'ft  l'extinction  de  l'activité  setuelie,  et  cette  expérience  que  dans 
in  grand  nombre  de  cas  l'bystérié  est  accotnpa^ée  d'états  morbides  des 
organes  sexuels,  ont  fait  naître  l'opinion  d'après  laquelle  l'hystérie 
lonsisterait  en  une  affection  de   Vensemble  du  tystime   nerveuse^ 
lyànt  ptmr  point  de  départ  lee  nerfs  des  organes  génitaux.  Cette  ex- 
ilication,  quoique  exclusive,  est  applicable  à  un  grand  nombre  de  cas 
rhjatérié.  Bien  des  phénomènes,  qui  ont  été  traités  dans  des  chapitres 
intérieurs  nous  ont  permis  dé  conclure  que  des  états  morbides  sont 
isate  souvent  transmis  des  nerfs  directement  atteints  à  d'autres  nerfs 
!t  aux  organes  centraux,  et  nous  pouvons  admettre  par  analogie  que 
lertains  états  pathologiques  peuvent  également  se  transmettre  des  nerfs 
les  organes  sexuels  aux  autres  nerfs  du  corps  et  aux  organes  centraux. 
Les  légers  troubles  de  l'innervation,  l'hyperesthésie,  l'augmentation  de 
l'excitabilité  réflexe,  l'altération  de  l'humeur,  qui  se  montrent  chez 
beaucoup  de  femmes  bien  portantes  aux  époques  menstruelles,  semblent 
tenir  &  un  fait  de  ce  genre,  et  offrent  en  quelque  sorte  une  analogie  phy- 
siologique avec  l'hystérie  due  à  des  états  pathologiques  des  organes 
sexuels.  Dans  beaucoup  de  cas  d'hystérie,  cette  origine  ne  peut  être  ré* 
voquée  en  doute.  Si  chez  une  femme,  jusque-là  saine,  il  se  développe, 
après  un  avortement  ou  un  accouchement  laborieux,  un  infarctus  utérin 
el  avec  lui  une  hystérie  modèle,  si  cette  hystérie  persiste  aussi  longtemps 
que  rinfarctus,  pour  disparaître  aussitôt  que  l'on  est  parvenu  à  dissiper 
ce  dernier,  alors  il  est  évident  que  c'est  la  maladie  utérine  qui  seule  a  pro- 
voqué les  troubles  de  l'innervation  généraux  et  variés  que  nous  décorons 
du  nom  d'hystérie.  Les  maladies  de  Tulérus  et  des  ovaires  ne  prennent 
pas  toutes  une  part  égale  au  développement  de  l'hystérie.  Parmi  les  ma- 
ladies de  l'utérus  ce  sont,  outre  l'infarctus,  principalement  les  ulcères 
de  l'orifice  utérin,  el  avant  tout  les  flexions  de  la  matrice,  qui  provoquent 
le  plus  facilement  l'hystérie,  tandis  que  les  accidents  hystériques  accom- 
pagnent beaucoup  plus  rarement  les  néoplasmes  malins  et  les  processus 
destructeurs.  En  fait  de  maladies  des  ovaires,  les  kystes  de  dimension 
modérée,  remplis  de  dents  et  de  cheveux,  donnent  lieu  beaucoup  plus 
souvent  à  la  naissance  de  l'hystérie  que  les  poches  très-volumineuses 
produites  par  une  formation  nouvelle,  cystoïde.  —  Dans  quelques  cas, 
il  se  peut  que  des  excitations  génitales,  telles  qu'elles  sont  provoquées  par 
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un  coït  trop  souvent  répété,  ou  bien  par  un  coït  incomplet,  on  par  Tona- 
nisme,  ou  même  par  les  simples  désirs  vénériens,  exercent  sur  le  système 
nerveux  une  influence  analogue  à  celle  des  maladies  de  texture  sus-men- 
tionnées  des  organes  sexuels.  Mais  c'est  se  montrer  aussi  frivole  qu'ex- 
clusif, et  doué  de  bien  peu  de  pénétration  en  ce  qui  concerne  la  nature  de 
la  Temme,  que  de  vouloir,  sans  rime  ni  raison,  attribuer  à  l'excitation  des 
passions  génitales  ou  à  une  satisfaction  anormale  donnée  à  ces  passions 
tous  les  cas  d'hystérie  dans  lesquels  il  est  impossible  de  constater  des 
maladies  de  texture  des  organes  génitaux  comme  cause  de  la  maladie. 
Je  me  sens  certainement  libre  d'optimisme,  et  je  penche  plutôt  vers  une 
manière  de  voir  opposée,  mais  jamais  je  ne  croirai  que  toutes  les  veu?es 
et  toutes  les  vieilles  demoiselles  atteintes  d'hystérie  prononcée,  mais 
exemptes  d'altérations  de  texture  des  organes  génitaux,  portent  la  peine 
d'une  lubricité  réfrénée,  ou  d'une  satisfaction  anormale  accordée  à  cette 
passion. 

On  doit  entièrement  partager  l'avis  de  Hasse,  qui  expose  l'étiologie  de 
l'hystérie  avec  autant  de  dignité  que  de  sagacité,  lorsqu'il  attribue  la 
fréquence  de  l'hystérie  chez  les  femmes  sans  enfants,  chez  les  veuves, 
chez  les  vieilles  filles  appartenant  aux  classes  supérieures  de  la  société, 
à  des  influences  psychiques  bien  plutôt  que  physiques.  La  vive  inHuence 
exercée  par  certains  faits  psychiques  sur  l'ensemble  de  l'activité  nerveuse 
se  manifeste  assez  clairement,  même  chez  les  hommes  bien  portants.  Ne 
voyons-nous  pas,  en  effet,  que  sous  l'influence  d'une  vive  frayeur  cer- 
tains hommes  restent  comme  pétrifiés  et  ne  sont  plus  en  état  de  quitter 
leur  place,  que  d'autres  hommes,  par  l'effet  de  la  colère,  serrent  le  poing, 
se  mordent  les  lèvres,  s'agitent  dans  tous  les  sens,  sans  que  leur  volonté 
ait  dicté  ces  actes?  Ne  voyons-nous  pas  encore  que  sous  l'influence  de 
la  peur  ou  d'un  violent  chagrin  il  se  produit  une  complète  anesthésie, 
et  qu'après  des  efl'orts  intellectuels  exagérés,  il  n'est  pas  rare  qu'il  se 
développe  une  hyperesthésie  excessive?  N'avons-nous  pas  enfin  tous  les 
jours  l'occasion  d'observer  que  les  émotions  agissent  sur  l'état  d'excita- 
tion des  nerfs  vaso-moteurs  et  Irophiques,  qu'elles  rendent  les  joues 
pâles  ou  rouges,  qu'elles  contractent  ou  relâchent  les  muscles  de  la  peau, 
qu'elles  stimulent  la  sécrétion  lacrymale  et  salivnire?  Si  ces  troubles  va- 
riés et  diffus  de  l'innervation  peuvent  être  produits  par  des  influences 
psychiques  passagères,  il  est  bien  permis  de  supposer  que  des  troubles 
d'innervation  durables  et  des  altérations  de  texture  du  système  nerveux 
puissent  se  développer  à  la  suite  des  émotions  psychiques  permanentes 
qu'éprouve  une  femme  qui  se  trouve  trompée  dans  son  attente,  qui  voit 
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reiivei-sé  sou  plan  d'avenir,  qui  se  figure  qu'elle  a  manqué  sa  vocalion  et 
qui,  sous  la  pression  de  ce  sentiment  et  d'autres  analogues,  n'est  plus  en 
état  de  relever  son  moral  et  de  donner  un  autre  cours  à  ses  idées.  J'ac- 
corde que  l'obscurité  règne  sur.  la  manière  dont  les  înQuences  psychi- 
ques prolongées  modifient  la  nutrition  de  l'ensemble  du  système  ner^- 
veux  et  entraînent  ainsi  l'hystérie  ;  mais  il  ne  faut  pas  prétendre  que 
nous  possédions  des  notions  plus  précises  sur  les  faits  qui  président  à 
l'extension  d'un  état  morbide  des  nerfs  appartenant  aux  organes  génitaux 
sur  le  reste  du  système  nerveux.  Les  états  de  l'âme  qui  conduisent  à 
l'hystérie  dépendent  bien  moins  des  événements  extérieurs  que  de  la  ma* 
niëre  dont  ces  événements  impressionnent  l'individu.  Le  même  événe- 
ment, qui  glisse  en  quelque  sorte  sur  Tâme  de  tel  individu,  peut  devenir 
pour  tel  aulre  une  source  de  profonds  et  de  continuels  soucis.  De  tout 
cœur  je  m'associe  à  l'opinion  de  liasse,  qui  pense  que  l'hystérie,  aussi 
bien  qu'elle  dérive  souvent  d'un  mariage  avec  un  homme  impuissant, 
peut  avoir  sa  source  dans  le  sentiment  vague  ou  dans  la  pleine  connais- 
sance d'une  existence  manquée;  les  eiïels  décourageants  de  cette  con- 
viction se  font  sentir  lorsque  l'union  contractée  ne  répond  pas  à  ces 
besoins  du  cœur  qu'une  femme  est  en  droit  d'éprouver,  ni  peut-être  aux 
prétentions  sentimentales  et  à  l'idéal  fantastique  d'une  imagination 
faussée.  • 

Les  mêmes  troubles  dans  la  nutrition  du  système  nerveux  qui  sont 
provoqués  par  des  maladies  des  organes  sexuels  et  par  des  causes  psychi- 
ques, peuvent  aussi  être  amenés  par  un  état  anormal  des  matériaux  de  lu 
nutrition.  C'est  ce  que  prouve  la  fréquence  de  l'hystérie  dans  Yhydré- 
mie  et  dans  la  chlorose ^  sans  qu'on  puisse  accuser  des  maladies  des  or- 
ganes génitaux,  des  excitations  sexuelles  ou  des  habitudes  d'onanisme,  ou 
l'influence  de  ces  causes  psychiques  mentionnées  plus  haut,  d'avoir  cou* 
tribué  à  la  naissance  de  la  maladie. 

La  prédisposition  à  rhystcrie  est  très-répandue,  il  est  vrai,  mais  elle 
est  très-inégale  chez  les  divers  individus.  L'hystérie  ne  gagne  ni  toutes 
les  femmes  atteintes  d'infarctus,  de  flexions  de  la  matrice  et  d'ulcères 
au  col,  ni  toutes  les  vieilles  filles  qui  croient  avoir  manqué  leur  vocation, 
ni  enfin  toutes  les  filles  chlorotiques.  — Avant  l'âge  de  douze  à  quinze 
ans,  il  est  rare  qu'il  se  manifeste  des  signes  évidents  d'hystérie.  Pen- 
dant la  vieillesse  la  maladie  est  rare.  —  Assez  souvent  la  prédisposition 
à  l'hystérie  est  évidemment  innée.  La  constitution  et  le  tempérament 
n'exercent  pas  une  influence  bien  sensible  sur  le  plus  ou  moins  de  pré- 
disposition aux  afleclious  hystériques.  Par  contre,  la  plus  grande  in- 
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llaence  sur  la  disposition  à  Thystérie  esl  exercée  par  le  genre  de  vie  el 
réducation.  Si  les  enfants  ne  sont  pas  habitués  à  se  maîtriser,  ai  l'on  le 
se  refuse  pas  à  accomplir  leurs  moindres  désirs,  si  on  leur  permet  de  se 
livrer  à  un  chagrin  désespéré  au  sujet  d'un  jouet  brisé,  si  Ton  craint  de 
recourir  à  la  verge  lorsqu'i  la  moindre  déception  ou  au  moindre  refus  ib 
s'abandonnent  à  des  éclats  immodérés  de  désespoir  et  de  eolère,  qn'ib 
trépignent  du  pied  et  se  roulent  à  terre,  alors  ils  sont  fort  sujets  k  deve- 
nir hystériques  par  la  suite.  -^  Car,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus 
haut,  ce  ne  sont  pas  les  conditions  extérieures,  mais  la  manière  doat 
l'individu  réagit  contre  ces  conditions  qui  entraîne  l'hystérie.  Que  l'oo 
habitue  les  enfants  à  s'appliquer  au  travail,  à  être  consciencieux,  à  se 
maîtriser,  que  l'on  défende  aux  filles  qui  commencent  à  grandir  de  fiiire 
pendant  toute  la  journée  de  la  tapisserie  et  de  s'occuper  d'antres 
objets  qui  leur  permettent  de  s'abandonner  à  leurs  pensées  et  à  leurs 
rêveries,  qu'on  les  préserve  des  mauvaises  lectures  qui  exaltent  leur 
imagination,  et  l'on  aura  ainsi  pris  les  meilleures  mesures  pour  écarter 
le  danger  de  l'hystérie.  —  Chei  les  hommes,  l'hystérie  est  un  phéno* 
mène  des  plus  rares,  et  l'on  doit  par  conséquent  admettre  que  la  dis- 
position pour  cette  maladie  a  sa  raison  d'être  dans  certaines  particnla« 
rites  de  l'organisme  féminin.  Dans  les  cas  bien  constatés  d'hystérie  eiiei 
le;^  hommes,  les  individus  atteints  avaient  presque  toujours  des  allures 
de  femme  et  un  caractère  efTéminé,  c'étaient  en  outre  des  fainéanb 
épuiséf  par  des  excès  génitaux  et  l'onanisme. 

{2.  —  Symptômes  et  marche. 

Vu  la  complexité  des  symptômes  de  l'hystérie  et  la  diversité  de  sa 
marche,  il  n'est  pas  possible  d'en  tracer  un  tableau  pouvant  être  em- 
brassé d'un  seul  coup  d'œil.  Nous  sommes  donc  forcé  de  faire  ici  une 
exception,  et  au  lieu  de  décrire  la  maladie  telle  qu'elle  apparaît  dans  son 
eosemble,  nous  devons  en  décrire  isolément  les  symptômes  en  les  divisant 
par  classes. 

Les  trouhks  de  la  sensibilité  sont  les  phénomènes  morbides  les  plus 
fréquents  de  l'hystérie,  et  ne  manquent  pour  ainsi  dire  dans  aucun  cas. 
Dans  le  nombre  nous  citerons  d'abord  Vhyperesthésie  générale  que  le 
public  est  habitué  à  désigner  du  nom  de  <  faiblesse  des  nerfs  p  ,  et  qui 
souvent  existe  seule  pendant  des  années  sens  être  compliquée  d'auti'es 
désordres.  Quelquefois  l'hypereslhésie  se  traduit  par  une  extrême  acuité 
des  sens  :  quelques  malades  perçoivent  au  toucher  la  moindre  différence 
de  poids,  de  température,  dé  surface,  et  parviennent  ainsi  à  distinguer  les- 
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uns  des  autres,  en  lenant  les  yeux  fermés,  des  objels  qui  se  confondent 
peur  d'autres.  On  conçoit  que  cette  faculté  produise  «ur  les  masses  Tim- 
pression  du  merveilleux  et  qu'elle  serve  à  commettre  bien  des  superche- 
ries. D'antres  personnes  ont  un  odorat  d'une  finesse  telle  qu'on  ne  la 
rencontre  que  chex  certains  animaux.  Elles  parviennent  d'une  manière 
très^'emarquable  à  distinguer  les  objels  et  les  personnes  à  la  seule  im- 
pression de  Todorat.  D'autres  entendent  et  reconnaissent  la  démarche 
d'un  homme  qui  est  encore  éloigné.  On  rapporte  des  exemples  d'une  dé<* 
licitesse  semblable  du  goût.  Heureusement  cette  acuité  anormale  des 
sens  est  une  des  manifestations  rares  de  l'hyperestbésie  chez  les  per- 
sonnes hystériques  :  autrement  le  nombre  des  individus  c  clairvoyants 
ou  lucides  >  serait  encore  bien  plus  considérable  qu'il  ne  l'est.  —  Cette 
hyperesthésie  se  trahit  bien  plus  communément  par  le  malaise  qu'une 
faible  irritation  des  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale  suffit  pour  occasionner 
aux  individus  hystériques.  Tandis  que  chez  les  personnes  saines  les  sens 
ne  sont  ordinairement  offensés  que  par  des  bruits  très-forts,  par  des 
odeurs  très^pénétrantes,  par  des  substances  trës-âcres  ou  très-amères, 
par  une  lumière  très-vive,  ou  des  couleurs  très-éclatantes,  les  femmes 
hystériques  souvent  se  plaignent  rien  que  quand  on  leur  parle  à  voix 
haute  et  demandent  un  entretien  à  voix  basse;  elles  bannissent  toute 
Qeur  de  leur  appartement  parce  qu'il  leur  est  impossible  d'en  sup- 
porter l'odeur  ]  elles  refusent  les  aliments  qui  contiennent  le  moindre 
assaisonnement.  Quelques-unes  ne  supportent  même  pas  la  clarté  du 
jour  et  tiennent  constamment  les  persiennes  fermées  ;  d'autres  ne  sup- 
portent pas  la  couleur  rouge  et  ne  permettent  à  personne  d'approcher 
d'elles  sans  avoir  déposé  auparavant  tout  ruban,  tout  objet  de  toilette  do 
cette  couleur.  A  cette  grande  sensibilité  pour  des  irritations  relativement 
faibles  s'ajoutent  assez  souvent  des  idio$ynora$ies.  Certaines  excitations 
qui  impressionnent  désagréablement  des  individus  sains,  non  à  raison  de 
leur  force  extraordinaire,  mais  à  raison  de  leur  qualité,  produisent  une 
sensation  de  bien-être  ches  les  femmes  hystériques,  et  réciproquement 
des  excitations  dont  la  qualité  est  recherchée  par  les  personnes  bien 
portantes  blessent  assez  souvent  les  malades  hystériques.  Un  fait  très* 
connu  est  cette  prédilection  qu'affectent  beaucoup  de  femmes  hystéri- 
ques pour  l'odeur  de  plumes  brûlées  et  la  facilité  avec  laquelle  elles  pren- 
nent l'asa  fœtida,  tandis  que  tout  parfum  véritable  leur  répugne.  —  Outre 
les  signes  d'une  exagération  morbide  de  l'excitabilité  nerveuse,  on  ren- 
contre encore  dans  le  domaine  des  nerfs  sensibles  des  étals  d'excitation 
Itîarhide  qui  ne  peuvent  être  identifiés  avec  cette  simple  exagération  de 
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rexcilabililé.  De  ce  nombre  sonl  certaines  névralgies,  surloui  la  proso- 
palgie,  la  migraine,  la  mastodynie,  la  scialique,  qui  toutes  s'observent 
assez  fréquemment  chez  les  hystériques.  Aux  névralgies  se  ratUche  cette 
douleur  extrêmement  vive  que  l'on  rencontre  chez  beaucoup  de  femmes 
hystériques,  généralement  limitée  à  une  petite  place  de  la  tète,  ordinat- 
reroent  à  côté  de  la  suture  sagittale,  et  connue  sous  le  nom  de  clou 
hystérique,  ensuite  la  douleur  dorsale  qui  ne  manque  presque  jamais  et 
qui  est  augmentée  par  la  pression,  enfin  ce  mal  articulaire  tout  à  tait 
particulier  appelé  arthropathie  hystérique,  qui  consiste  en  un  endoloris- 
sement  souvent  énorme  de  l'articulation  atteinte,  et  qui  peut  être  facile- 
ment confondu,  à  cause  de  son  opiniâtreté,  avec  une  inflammation  grave 
des  articulations  (1).  Dans  les  nerfs  de  la  sensibilité  spéciale,  on  ren- 
contre également  des  états  d'excitation  morbide  qu'il  est  impossible  d'at- 
tribuer à  une  irritation  correspondante.  Quelques  malades  perçoivent 
toujours  une  odeur  ou  un  goût  déternûoés,  beaucoup  d'entre  elles  se 
plaignent  de  tintements  et  de  bourdonnements  d*oreilles  et  d'éblouisse- 
nients.  —  Un  fait  très-remarquable,  c'est  qu'à  côté  de  ces  phénomènes 
d'excitabilité  exagérée  et  d'excitation  morbide  des  nerfs  sensibles,  il  se 
présente  aussi  des  anesthésies,  répandues  tantôt  sur  de  grandes,  tantôt 
sur  de  petites  surfaces  du  corps.  On  ignore  si  ces  anesthésies  provien- 
nent d'une  extinction  de  l'excitabilité  dans  les  nerfs  périphériques  on 
dans  quelques  endroits  des  centres  nerveux  présidant  à  la  sensibilité. 
Je  considère,  pour  ma  part,  comme  très-difTicile  de  savoir  si  une  femme 
hystérique  est  en  général  sujette  à  l'anesthésie  ou  si  elle  n'a  que  le 
caprice  de  ne  manifester  aucune  douleur  lorsqu'on  la  pique,  pince  ou 
brûle  en  certains  endroits.  Il  est  hors  de  doute  que  des  caprices  de  ce 
genre  se  présentent  journellement  chez  les  femmes  hystériques.  Si  ces 
malades  savaient  que  précisément  ces  anesthésies  représentent  pour  nous 
un  phénomène  très-obscur  et  très-intéressant,  le  nombre  des  anesthé- 
sies deviendrait  beaucoup  plus  grand.  J'ai  observé  une  malade  qui  ne 
contracta  pas  un  trait  pendant  qu'on  lui  tirait  deux  raies  sur  le  dos  avec 
le  fer  rouge;  et  cependant  on  n'avait  aucune  raison  pour  supposer 
chez  cette  femme  l'existence  d'une  anesthésie  dorsale.  —  Tous  les  trou- 
bles de  la  sensibilité  décrits  jusqu'à  présentse  rapportant  à  des  états  d'ex- 
citation morbide  des  nerfs  de  la  peau  et  des  nerfs  des  sens  supérieurs.  A 

(t ,  Ajoutons  aussi  Tépigastraigie,  douleur  provoquée  par  la  pression  des  parois  ab» 
doininalcs  à  l'épigastre,  névralgie  qu'on  renconlre,  suivant  M.  Briquet,  dans  tout  lej 
cas  d'Ii^sléric.  (V.  ('.) 
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ceux-ci  se  rattache  une  série  de  sensations  perverties  des  organes  in- 
ternes.  Tandis  que,  dans  les  condilions  anormales,  nous  n*avons  aucune 
sensation  ou  du  moins  des  sensations  très- obscures  de  Tétat  de  nos  vis- 
cères, tant  que  ces  derniers  restent  sains,  tandis  que,  par  eiemple,  nous 
ne  remarquons  pas,  à  moins  d'imposer  la  main,  les  battements  de  notre 
cœur,  tandis  que  nous  faisons  des  mouvements  d'inspiration  et  d'e^tpira- 
tion  sans  que  nous  ayons  conscience  du  besoin  de  respirer,  tandis 
qu'enfln  nous  ne  nous  apercevons  en  rien  du  fonctionnement  ordinaire 
de  l'estomac,  de  Tiulestin,  des  reins,  les  femmes  hystériques,  au  con- 
traire, accusent  les  sensations  les  plus  variées  et  les  plus  étranges  de  ce 
foDctionnement  de  leurs  viscères.  Presque  toutes  les  malades  se  plai- 
gnent de  battements  de  cœur,  et  beaucoup  d'entre  elles  des  pulsations  fati- 
gantes de  leurs  artères.  Si  l'on  examine  l'impulsion  du  cœur  et  l'état  du 
pouls,  on  gagne  facilement  la  conviction  qu'il  ne  s'agit  là  que  de  sensations 
subjectives,  qu'il  n'y  a  ni  renforcement  du  choc  du  cœur,  ni  plénitude  ni 
dureté  extraordinaire  du  pouls.  Il  en  est  de  même  du  besoin  de  respirer. 
Les  malades  se  plai(;neni  parfois  des  plus  fortes  op,)ressiuns,  respirent 
vite  et  profondément,  mais  on  reconnaît  par  l'exclusion  de  toutes  les  mo- 
difications dans  les  voies  respiraioires,  dans  la  circulation,  dans  la  com- 
position du  san^  et  dans  la  nutrition,  qui  pourraient  expliquer  le  besoin 
augmenté  de  respirer,  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  hyperesihésie  ou  au 
moins  d'une  sensation  anormale.  Presque  toutes  les  femmes  hystériques 
se  plaignent  en  outre,  même  dans  le  cas  où  leur  digestion  s'accomplit 
parfaitement,  d'une  sensation  de  pression  et  de  trop  plein  dans  la  région 
de  l'esiomac  ou  de  cardiaigies,  et  font  les  récits  les  plus  étranges  des 
sensations  qu'elles  ont  dans  le  ventre,  indépendamment  des  coliques  qui 
les  tourmentent  de  temps  à  autre.  Ici  nous  devons  encore  mentionner 
la  soif  que  l'on  observe  si  wOuvent  chez  les  femmes  hystériques  et  le  be- 
soin d'uriner  qui  se  répète  chez  elles  à  de  courts  inlerval  es,  lors  môme 
qu'il  n'y  a  que  peu  d'urine  ilans  la  vessie,  tandis  que  des  sensations 
anormales  dans  les  or,;anes  sexuels  sont  au  contraire  beaucoup  plus 
rares  qu'on  ne  devrait  le  supposer  et  que  bien  des  observateurs  ne  le 
prétendent.  Les  maris  des  femmes  hystériques  se  plaignent  de  la  répu- 
gnance de  leurs  femmes  pour  le  coït  et  de  leur  insensibilité  pendant  cet 
acte  ;  rarement  ils  rapportent  le  contraire.  Même  chez  des  prostituées 
hystériques,  je  n'ai  constjté  que  rarement  des  tiaces  de  nymphomanie. 
Au  contraire,  dans  certains  cas,  en  Tabsence  môme  des  modifications 
palpables  des  organes  sexuels,  le  coït  est  très-doulouro(kx  pour  ces 
malades. 

irimiTiB.— T.  n.  37 


il8         VÉJHùsES   GL5ÉRi^LlSÉBS  A  ftASE  AKATOMIQUE   mCOfflICC. 

l)e$  Irooblef  presque  aussi  nombrem  el  avssi  variables  q«e  cen  it 
la  sensibilité  soDt  les  iraubUs  de  la  moiUiié  que  I'ob  observe  chat  le 
bjstériqnes.  Ces  troubles  consistent  le  plus  souvent  en  jpo^nief 
riques.  il  est  hors  de  donte  qae  l'excitation  morbide  des  nerfr  i 
qui  Tonne  la  base  des  spasmes  hystériques  part  de  la  moelle  épûâèn  et 
de  la  moelle  allongée.  Un  signe  pathognomonique  de  ces  cobv 
c'est  que  jamais  elles  ne  sont  accompagnées  d'une  perte  de  ton 
On  admet  généralement  qu'elles  sont  d'origine  réflexe,  de  sorte  q«e  b 
moelle  épiniëre  ne  transmettrait  aux  nerfs  moteurs  que  les  excitalisK 
qui  lui  seraient  communiquées  par  les  nerfs  sensibles.  Gomme  il  arme 
très-souvent  que  les  convulsions  sont  provoquées  par  des  excitaliots 
qui  agissent  sur  les  nerfs  tactiles  ou  sur  les  nerfs  des  sens  spéciaux,  et 
comme  elles  succèdent  dans  d'autres  cas  directement  à  des  excitatioas 
psychiques,  el  en  dehors  du  concours  de  la  volonté,  cette  supposition 
parait  justifiée,  et  il  faut  alors  admettre  que  dans  les  cas  oà  les  con- 
vulsions se  manifestent  en  apparence  spontanément  l'excitation  pro- 
vocatrice s'est  soustraite  à  l'observation.  Les  convulsions  hystériques 
ne  consistent  quelquefois  que  dans  des  secousses  de  quelques  mem- 
bres, surtout  du  bras.  Souvent  ces  secousses  se  répètent  pendant  va 
certain  temps  à  de  courts  intervalles,  et  surviennent  aussitôt  que  le 
moral  de  la  malade  est  affecté  ou  que  des  excitations  même  modérées 
agissent  sur  les  nerfs  de  la  sensibilité  générale  ou  spéciale.  Dans  d'autres 
cas  les  convulsions  sont  répandues  plus  ou  moins  sur  les  muscles  do 
corps  entier,  elles  offrent  alors  des  paroxysmes  violents  et  peuvent  pé- 
senter  presque  entièrement  Taspect  de  convulsions  tétaniques  et  surtout 
épileptiques.  On  a  assez  souvent  l'occasion  d'observer  ches  les  femmes 
hystériques  Topisthotonos,  le  pleurosthotonos  et  l'orthotonos,  ou  bien  des 
spasmes  cloniques  qui  agitent  la  face,  le  tronc,  les  extrémités  par  des 
mouvements  saccadés.  Souvent  même  l'écume  se  présente  devant  la 
bouche  des  malades,  les  pouces  sont  renversés  dans  la  main  et  il  n'y  a 
pour  ainsi  dire  plus  que  l'intégrité,  pendant  l'accès,  des  facultés  intellec- 
tuelles qui  permette  de  distinguer  ces  convulsions  des  convulsions  épi- 
leptiques. Très-souvent  les  groupes  musculaires  qui  fonctionnent  daas 
certains  actes  complexes,  comme  dans  Taction  de  rire^  de  pleurer,  de 
bAiller,  sont  mis  dans  un  état  d'excitation  spasmodique  sans  que  les  émo- 
tions psychiques  qui,  chez  les  individus  sains,  président  à  ces  actes,  les 
provoquent  dans  ces  circonstances.  De  cette  manière  naissent  (e  rire, 
les  pleurs,  le bÀillemeut  oonvulsifs.  De  hméme  manière,  des  rnowesMiis 
d'expiration  spasmodiques  liés  à  un  rétrécissement  spasmodiq«e  dria 
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glotte  et  à  une  tensiou  spasmodique  des  cordes  vocales  font  uaiire  la  toux 
hystérique,  souvent  si  opiniâtre,  et  les  modifications  de  cette  toux  qui 
donnent  lieu  à  des  bruits  extraordinaires  d*aboienient  et  autres.  Des 
contractions  spasmodiques  de  l'œsophage  allant  de  bas  en  haut  éveil- 
lent chez  la  malade  une  sensation  comparable  à  celle  d'une  boule  qui 
remonterait  de  Tépigastre  à  la  gorge,  phénomène  désigné  du  nom  de 
globe  hystérique.  Très-souvent  des  éructations  se  suivent  chez  les  ma- 
lades hystériques  pendant  des  quarts  d'heure  ou  des  heures  A  de  très- 
courts  intervalles,  éructations  qui  donnent  ordinairement  lieu  à  une 
expulsion  très-bruyante  de  gaz  sans  saveur  ni  odeur.  En  observant  atten- 
tivement les  malades,  on  remarque  aux  mouvements  qu'ils  exécutent  avec 
la  bouche  et  les  lèvres  que  toujours  Ils  avalent  de  l'air  auparavant.  Mais 
comme  la  plupart  des  hommes  bien  portants  ne  s'aperçoivent  pas  non 
plus  qu'ils  avalent  de  l'air  en  Taisant  les  mouvements  de  mastication  cl 
de  déglutition  involontaires  qui  accompagnent  les  Tortes  envies  de  vomir, 
j*ai  de  la  peine  à  croire  que  cette  déglutition  de  l'air  soit  faite  sciem- 
ment et  volontairement  par  les  femmes  hystériques,  et  c'est  pour  cette 
raison  que  j'ai  rangé  le  phénomène  en  question  parmi  les  troubles  de  la 
motilité.  De  même  que  dans  la  sphère  sensible  on  remarque  des  ânes- 
thésies  à  côté  des  hyperesthésies,  de  même  aussi,  parmi  les  troubles  de 
la  motilité,  il  se  présente  des  paralysies  hystériques  à  côté  des  spasmes 
hystériques.  Tantôt  ces  paralysies  n'atteignent  qu'une  seule  extrémité, 
tantôt  elles  constituent  de  véritables  hémiplégies.  Ce  fait  d'expérience 
que  la  coutractilité  électrique  reste  intacte  dans  les  muscles  des  parties 
paralysées  prouve  à  l'évidence  que  les  paralysies  hystériques  ne  sont 
pas  d'origine  périphérique.  Si  les  nerfs  périphériques  étaient  malades, 
s'ils  avaient  éprouvé  dans  leur  nutrition  des  troubles  qui  leur  auraient 
fait  perdre  leur  excitabilité,  rélcctricilé  serait  tout  aussi  incapable  que 
la  volonté  de  les  mettre  dans  un  élut  irexcitation.  Comme  dans  lès  para- 
lysies hystériques  tous  les  muscles  que  les  iiinlades  sont  incapables  de 
contracter  par  le  fait'  de  la  volonté  peuvent  être  mis  dans  un  état  de 
contraction  par  l'application  des  électrodes  sur  tes  nerfs  correspondants, 
la  paralysie  doit  nécessairement  être  d'origine  rentrale.  En  même  temps 
les  changements  souvent  rapiJos  qui  s'opèrent  dans  la  marche  des  para- 
lysies hystériques,  surtout  la  disparition  imprévue  de  ces  paralysies, 
prouve  qu'elles  ne  sont  pas  déterminées  par  des  altérations  de  texture 
graves  comme  les  paralysies  apoplectiques,  niais  par  des  troubles  de  \h 
nuirilion  plus  légers,  faciles  à  réparer,  dans  les  centres  nerveux  de  In 
volonté.  Dans  quelques  cas,  une  pusiiianiniité  excessive,  Pincapacité  des 
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malades  de  prendre  la  résolution  de  mouvoir  le  membre  affecté,  parait 
«^tre  la  cause  de  la  paralysie  hystérique.  Pour  moi,  il  est  hors  de  doute 
que  tout  homme,  aussi  longtemps  qu'il  est  pénétré  de  l'intime  conviction 
il'éire  incapable  d'exécuter  un  mouvcmeul  déterminé,  ne  pourra  effecli- 
vement  pas  imprimer  à  ses  membres  Timpulsion  nécessaire  pour  exécu- 
ter ce  mouvement.  Des  cas  de  ce  i^enre,  d.-ms  lesquels  la  paralysie  aurait 
sa  source  dans  une  aberration  de  l'idée,  ouvraient  eu  réalité  être  comptés 
parmi  les  troubles  psychiques.   Dans  lo  courant  du  dernier  semestre^ 
j'observais  une  malade  atteinte  d*une  hémiplégie  existant  depuis  des 
mois  ;  il  résulta  des  renseignements  anamnestiques  que  cette  malade 
avait  déjà  souffert  quelques  années  auparavant  d*une  paralysie  semblable 
qui  avait  disparu  à  certaines  époques  pour  reparaître  à  d'autres.  Une 
marche  semblable  et  d'autres  symptômes  hystériques  ne  pouvaient  laisser 
aucun  doute  sur  la  nature  de  la  paralysie.  Depuis  longtemps  la  malade 
avait  reçu  de  divers  côtés  l'assurance  qu'elle  pouvait  être  rétablie  par 
l'emploi  de  l'électricité,  et  comme  son  admission  dans  la  clinique  était 
retardée,  son  esprit  était  vivement  préoccupé  par  l'attente  d'un  résultai 
favorable.  La  main  fermée  depuis  un  grand  nombre  de  semaines  ayant 
été  ouverte  par  l'application  des  électrodes,  la  malade  en  ressentit  une 
vive  impression,  et  à  partir  de  ce  moment  la  paralysie  s'améliora  au 
point  d'être  dissipée  au  bout  de  peu  de  semaines.  Certainement  tout 
autre  moyen  qui  aurait  inspiré  la  même  confiance  à  la  malade  eût  été 
suivi  d'un  succès  analogue. 

Quant  aux  troubles  dans  le  domaine  des  nerfs  vaso-moteurs  et  tropki- 
quesy  on  est  tout  d'abord  frappé  par  l'inégalité  et  les  changements  qui 
s'observent  dans  la  manière  dont  le  sang  se  distribue  dans  les  parties 
périphériques.  La  plupart  des  malades  ont  constamment  les  mains  froides 
et  les  pieds  froids  ;  dans  la  face,  au  contraire,  la  couleur  naturelle  cède 
souvent  la  place  rapidement,  et  sans  cause  connue,  à  une  rougeur  écla- 
tante accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur  pénible.  La  sécrétion 
salivaire,  celle  du  suc  gastrique  et  intestinal,  sont-elles  également  modi- 
fiées par  un  rétrécissement  spasmodique  ou  une  dilatation  paralytique 
du  calibre  des  vaisseaux?  c'est  là  encore  une  question  indécise.  Par 
contre,  il  est  bien  certain  que  les  troubles  de  l'innervation  dans  les 
parois  vasculaires,  donnant  lieu  à  une  fluxion  vers  le  rein  (voy.  p.  3 
de  ce  vol.),  doivent  être  l'unique  cause  de  la  sécrétion  urinaire  si  pro- 
t'use  que  Ton  observe  chez  la  plupart  des  femmes  hystériques.  L'urine 
rendue  en  grande  quantité  est  pauvre  en  éléments  solides,  très-limpide, 
et  connue  sous  le  nom  d'urine  hystérique  ou  spastique. 
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Il  est  très-difficile  de  donner  an  aperçu  court  et  complet  des  Iraubhit 
psychiques  qui  s'observent  chez  les  femmes  hystériques.  Au  début  de  la 
maladie,  nous  sommes  avant  tout  frappés  par  les  changements  d'humeur, 
par  le  passage  souvent  instantané  d'une  gaieté  folle  h  une  profonde  tris- 
fesse.  Ce  phénomène  s'explique  en  partir  par  Tliyperesthésie  physique 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  en  partie  par  une  hyperesthésie  psy- 
chique liée  à  la  première.  De  même  que  les  impressions  sensibles  exer- 
tent  une  influence  extraordinaire  sur  le  moral  des  malades,  de  même 
aussi  des  conceptions  qui  restent  sans  effet  sur  le  moral  d'individus  sains, 
provoquent  chez  les  femmes  hystériques  un  sentiment  de  malaise  ou  d'en- 
nui, ou,  ce  qui  est  bien  rare,  un  sentiment  de  bien-être  et  de  joie.  Presque 
toujours  on  réussit,  dans  les  cas  r/^centS)  moyennant  une  conversa- 
tion habilement  dirigée,  à  faire  alternativement  rire  et  pleurer  la  malade 
dans  l'intervalle  de  quelques  minutes.  Il  paraît  qu'à  côté  de  l'hyperes- 
thésie  psychique,  il  existe  aussi  chez  les  femmes  hystériques  des  idiasjn- 
crasies  psychiques,  et  que  c'est  à  cela  que  sont  dues  ces  dispositions 
d'hameur  souvent  inexplicables  et  bizarres  que  l'on  remarque  chez  ces 
femmes.  Hais  comme  les  perceptions  et  les  idées  qui  produisent  chez 
ces  malades  un  sentiment  de  malaise  et  d'ennui  l'emportent  sur  les  au- 
Ures,  ils  se  développe  toujours  tôt  uu  tard  chez  elles  une  dépression  mo- 
rale plus  ou  moins  profonde.  Les  malades  sont  sans  cesse  attristées  et 
prêtes  à  pleurer,  lors  même  que  tout  ce  qui  tend  a  rendre  la  vie  heureuse 
est  à  leur  disposition.  Peu  à  peu  les  lamentations  et  les  pleurs  contir 
inieis  fatiguent  l'intérêt  des  assistants.  La  famille  devient  indifférente  à 
cea  souffrances,  ne  fait  plus  attentiou  aux  plaintes  ou  donne  à  entendre 
qu'elle  en  est  importunée.  Malheureusement  il  arrive  trop  souvent  que 
les  ^emtnes  h}stériques  deviennent  un  objet  de  raillerie  pour  les  méde- 
cins dont  le  jugement  n'a  pas  encore  été  mûri  par  l'expérience.  Le  peu 
d'intérêt  que  l'on  finit  par  témoigner  à  ces  malades  et  le  manque  d'égard 
de  plus  en  plus  sensible  pour  leurs  souffrances  expliquent  de  la  manière 
la  plus  simple  cette  tendance  à  exagérer  et  à  jouer  la  comédie  qui  se 
manifeste  à  la  fin  chez  toutes  les  femmes  hystériques,  et  qui  les  prive 
encore  du  dernier  reste  de  pitié  qu'on  leur  accordait  jusqu'alors.  Il  n'y 
a  pas  lieu  de  s'étonner  que  ces  malades,  pour  éveiller  l'attention  et  la  com- 
misération qu'on  leur  refuse,  se  souroettenl  aux  opérations  les  plus  dou- 
loureuses. Krukenberg  racontait  dans  sa  clinique  l'histoire  d'une  fille 
hystérique  qui  avait  tourmenté  une  plaie  de  la  peau  par  des  substances 
irritantes  jusqu'à  rendre  l'amputation  nécessaire,  et  qui  avait  recommencé 
liiotnieroaiiceuvre  quand  la  plaie  de  l'amputation  était  en  train  de  gué- 
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rir.  Le  talent  des  malades  d*inveoter  de$  étais  par  lesquels  ejles  se  pr^ 
mettent  de  faire  sensation  ou  d'exciter  la  pitié  touche  à  l'incroyable*  I^e 
vrai  et  le  faux  sont  souvent  bien  difficiles  i  distinguer.  L'homme  crédule 
est  souvent  dupé,  et  Ton  doit  adopter  le  principe  d'accueillir  avec  une 
extrême  méfiance  toute  allégation  extraordinaire  de  la  part  de  ces  malades;, 
comme  par  exemple  qu'elles  ne  prennent  plus  aucune  nourriture,  qu'elles 
ne  rendent  ni  selles  ni  urines,  qu'elles  ont  vomi  du  sang  ou  des  vers, 
ou  d'autres  objets  étranges.  Tous  les  jours  on  rencontre  des  feounes 
hystériques  qui  prétendent  qu'il  leur  est  impossible  d'uriner,  qui  se  font 
sonder  deux  fois  par  jour,  et  d'autres  qui  passent  au  lit  des  mois  et  des 
années,  soutenant  qu'il  leur  est  impossible  de  se  lever.  On  conçoit  que  le 
magnétisme  animal  devienne  une  véritable  mine  k  exploiter  pour  les  ma- 
lades hystériques,  que  ces  femmes  se  soumettent  avec  la  plus  grande 
complaisance  aux  manipulations  du  magnétiseur,  et  qu'à  partir  du  mo- 
ment où  le  rapport  magnétique  est  établi  entre  elles  et  un  autre  individu, 
elles  accomplissent  toute  sorte  de  prodiges,  qui  leur  font  abandonner 
l'autre  genre  de  comédie,  et  qu'enfin  <  elles  soient  guéries  par  le  magné- 
tisme animal  des  maladies  les  plus  extraordinaires,  a  Selon  mon  opinion, 
il  s'agit  simplement  de  trouver  le  vrai  homme  (comme  le  tailleur  magique 
d»ns  le  Mwnûhhauien  d'Immermann)  pour  faire  de  toute  femme  positi- 
vement hystérique  une  possédée,  une  somnambule  ou  une  clairvoyante. 
Il  faut  ajouter  à  cela  que  les  rêveurs  fanatiques  qui  sont  convaincus  de 
ces  dons  extraordinaires,  et  qui  sont  confirmés  dans  cette  conviction  par 
leurs  expériences  faites  sur  des  femmes  hystériques,  font  merveille  bien 
pins  que  les  individus  qui  spéculent  sur  le  magnétisme  animal  el  qui  ne 
sont  qne  de  vulgaires  escrocs.  —  La  faculté  de  penser  proprement  dite  ne 
souffre  pas  en  général  chez  les  femmes  hystériques  ;  elles  savent  comme 
d'autres  associer  les  idées  et  tirer  des  conclusions  justes  ;  bien  que 
s'abandonnent  complètement  au  sentiment  de  la  souffrance,  elles  ne  se 
sentent  pas  disposées  à  réfléchir  à  autre  chose.  —  Une  parlicularilé  re» 
marquable  chez  les  femmes  hystériques,  c'est  la  diminution  deTampire  de 
la  volonté  sur  les  mouvements  du  corps.  Je  crois  que  cette  particularité 
doit  également  être  attribuée  à  la  domination  presque  absolue  de  l'im- 
pression morale.  Même  les  individus  sains,  lorsqu'ils  sont  sous  le  coup 
d'une  émotion,  font  peu  attention  aux  mouvements  de  leurs  membres  et  ne 
cherchent  pas  i  résister  par  la  force  de  la  volonté  aux  mouvements  réflexes 
qui  s'opèrent  pendant  l'émotion.  Malgré  l'autorité  de  Romberg,  il  m'est 
impossible  de  m'associer  à  l'idée  d'après  laquelle  la  faiblesse  de  volonté 
deir  femmes  hystériques  ne  serait  qu'une  conséquence  de  l'^iigmealâtîoa 


HTSTÉRIE.  428 

de  raetivité  réflexe  qui  l'emportentit  sar  les  inientions  de  l'esprit.  Je 
considère  cette  proposition  comme  devant  être  renversée.  Presque  tou- 
jours j'ai  pu  parvenir  dans  ma  clinique  à  provoquer  un  accès  convulsif 
chez  les  femmes  hystériques  ou  à  donner  à  un  accès  faible  une  grande 
intensité;  il  suffisait  pour  cela  ou  de  m^apitoyer  sur  le  sort  de  la  malade 
ou  d'assurer  que  l'accès  commencé  serait  très-violent;  car  en  agissant 
ainsi  je  Témouvais  et  je  l'empêchais  en  quelque  sorte  de  faire  inter- 
venir  la  volonté  pour  arrêter  les  mouvements  du  corps.  Si,  au  contraire, 
je  rudoyais  les  malades  pendant  l'accès,  si  je  leur  projetais  un  verre 
d'eau  froide  après  l'autre  sur  la  face  en  les  menaçant  de  continuer  jusqu'à 
la  fin  de  l'accès,  je  parvenais  presque  toujours  à  réveiller  une  énergique 
impulsion  de  la  volonté  et  à  mettre  fin  par  là  aux  mouvements  involon- 
taires. Des  spectateurs  d'un  esprit  peu  cultivé  ou  des  observateurs  super- 
fieiels  concevront,  il  est  vrai,  très -souvent  d'injustes  soupçons  de 
simulation  en  voyant  cette  influence  très-évidente  que  le  moral  exerce 
sur  les  accès  hystériques.  Du  reste,  la  marche  indiquée  des  accès  est  en 
parfaite  harmonie  avec  les  fnits  physiologiques  concernant  les  mouve- 
ments réflexes  et  avec  l'influence  constatée  de  la  volonté  sur  ces  mouve- 
ments (1). 

(1)  Nous  croyons  remplir  ici  une  lacune  en  résumant  les  principaux  signes  diagnoi- 
tigim  qui  différencient  l'épilepsie  de  l'hystérie  convnlsive. 

tes  attaques  d'hystérie  sont  toujours  précédées  de  phénomènes  nerveux  (prodronjes 
éloignés)  et  de  la  sensation  de  douleur  épigastrique ,  de  la  boule  hystérique  et  de  la 
eonstriction  du  pharynx  au  début  de  l'accès  (prodromes  prochains]  ;  les  attaques  épi- 
leptiques  viennent  au  contraire  inopinément,  sans  cause  appréciable  ;  l'aura  épilep- 
tique  fait  souvent  défaut,  et  le  malade  tombe  brusquement  privé  de  connaissance. 

Un  cri  unique  marque  le  début  de  l'attaque  épileplique  ;  les  hystériques,  lorsqu'elles 
orient  au  commencement  des  accès,  profèrent  des  sons  plaintifs,  multipliés;  l'hysté- 
rique se  sent  tomber,  tandis  que  l'épileptique  est  jeté  par  terre. 

La  perte  de  connaissance,  absolue  dans  Tépilepsie  est  incomplète  ou  nulle  dans 
l'hystérie;  le  premier  n'entend  rien,  ne  se  rappelle  rien  de  ce  qui  s'est  passé,  est 
tout  à  fait  insensible  ;  la  seconde  voit  et  comprend,  elle  est  presque  toujours  influencée 
par  les  personnes  qui  l'entourent. 

'  Là  succession  des  périodes  de  l'attaque  épileptique,  pâleur^  puis  état  cyanotique  de 
la  face^  convulsions  toniques  puis  cloniques^  coma,  est  toujours  la  même  ;  les  convul- 
sions de  l'hystérique  sont  cloniques,  désordonnées  ;  sa  figure  est  animée  et  vultueuse  ; 
le  coma  manque,  ainsi  que  les  morsures  de  la  langue. 

La  durée  des  convulsions  est  habituellement  beaucoup  plus  longue  dans  l'attaque 
hystérique  que  dans  l'autre. 

La  première  se  termine  par  un  retour  complet  d'intelligence^  des  rires  ou  des  pleur.s, 
rémission  4'ûne  urine  ténue  y  la  seconde  par  une  période  vésanique ,  une  obtusion 
plus  ou  moins  marquée  de  ^intelligence,  des  paroles  où  des  actes  insensés.  Celle-ci  se 
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La  marche,  la  durée  el  les  terminaisons  de  rhjstérie  sont  très-ira- 
riables.  Dans  la  p]u{)art  des  cas  la  maladie  se  déclare  insensiblement.  Au 
commencement,  les  symptômes  de  rhyperesthésie  physique  et  psychique 
avec  s  s  conséquences  forment  les  seuls  phénomènes  morbides,  et  plus 
tard  seulement, —  dans  certains  cas  jnmais,  —  il  s*y  Jijoule  des  accès  con- 
vuisifs  et  les  autres  s}mplômes  de  Thyslérie,  en  nombre  plus  ou  moins 
con^idé^ahle,  el  avec  une  intensité  plus  ou  moins  grande.  Il  est  rare  qu*uo 
accès  de  convulsions  hystériques  ouvre  la  scène;  la  lualadie  suit  slors 
une  marrhe  aig  ê  ou  bien  les  autres  phénomènes  morbides  qui  complè- 
tent le  tableau  de  Tliyslérie  ne  surviennent  que  plus  tard.  Ch^z  presque 
loules  les  maladi  s  les  symptômes  de  Fhystérie  s'exaspèrent  ordinairement 
avant  el  après  la  menstruation,  el  assez  souvent  les  accès  convulsils  tom- 
bent exclusivement  dans  la  période  menstruelle.  —  La  durée  de  Thys- 
térie  n'a  rien  de  fixe.  La  maladie  peut  persister  pendant  des  années  et 
des  dizaines  d'années  avec  une  violence  variable,   quoiqu'elle  perde 
presque  toujours  de  son  intensi  é  pendant  les  années  climatériqaes.  — 
Parmi  les  terminaisons  de  la  maladie,  celle  par  guérison  n'est  pas  rare,  et 
l'art  médical  fête  ici  bien  des  triomphes.  Beaucoup  Af.  cas  existent,  il 
est  vrai,  qui  déjouent  tous  les  eiïorts,  qui  ne  guérissent  jamais  et  qui 
sont  à  peine  passagèrement  améliorés.  Quelquefois  rh}stéiie  passe  à 
l'aliénation  mentale  et  à  Tépilepsie.   Une  issue  mortelle  de  la  maladie 
compte  parmi  les  faits  rares.  Ou  ne  connaît  que  quelques  cas  exception* 
ne's  dans  lesqufls  l.i  mort  est  survenue  pendant  les  accès  violents  de 
convulsions,  probablement  à  la  suite  d'un  arrêt  de  la  respiration. 

5  3.  —  Traitement. 

Ce  que  nous  avons  dit  au  §  1  relativement  à  TinQuence  de  l'édu- 
cation et  du  genre  de  vie  sur  la  naissance  de  Thystérie  implique  néces* 
sairement  des  préceptes  importants  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie, 
et  il  est  inutile  de  les  formuler  ici  d'une  manière  spéciale. 

déclare  aussi  bien  pendant  le  sommeil  qu'à  Tétai  de  veille,  ce  qui  n'a  pas  lieu  daui 
Thysiérie. 

Le  diagnostic  est  pnrfois  rendu  plus  difficile  par  cette  circonstance  que  TépHepsie  et 
rtiyiitérie  existent  simuUanf^ment  chez  la  même  malade  ;  c'est  ce  qu'on  a  appelé  Thys- 
téro-épilepsie.  Tantôt  l'une  de  ces  névroses  a  précédé  l'autre,  tantôt  eUes  ont  débuté 
simultHnémpnt.  Les  convi  Isions  des  hystéro-épilepliques  soi  t  lantôt  de  véritables  atta- 
ques d'hystérie,  taiilAi  des  attijques  d'èpilepsie  se  produisant  alternativement;  quel- 
ques autturs  admettent  en  outre,  mais  le  fait  est  contestable,  que  dans  certains  cia^ 
les  attaques  puissent  participer  de  la  nature  des  deux  névroses.  (V.  C.) 
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Vindicaitim  causale^  dans  les  cas  où  il  nous  est  impossible  de  douter 
que  l'état  morbide  du  système  nerveux  n'ait  pour  point  de  départ  quel- 
que maladie  des  organes  seiuels,  exige  le  traitement  des  infarctus,  des 
ulcères,  des  flexions  et  des  autres  aflections  de  Tutérus  ou  des  ovaires 
qui  peuvent  se  présenter.  Nous  renvoyons  pour  ce  qui  les  concerne  aux 
chapitres  correspondants  de  ce  volume.  —  Lorsque  Thystérie  reconnaît 
pour  cause  des  influences  psychiques,  et  que  la  malade  est  forcée  malgré 
cela  de  se  soumettre  aux  manœuvres  qui  lui  répugnent  profondément  et 
qui  sont  nécessaires  pour  l'application  de  sangsues  ou  de  pierre  infernale 
au  col  de  la  matrice,  la  maladie  empire  presque  toujours.  Sur  ce  sujet 
nous  sommes  également  entré  dans  les  développements  nécessaires.  Dans 
les  hôpitaux  il  est  ordinairement  impossible  de  remplir  dans  ces  cas  l'in- 
dication causale.  Au  coiitraire,  dans  la  clientèle  privée  le  médecin  auquel 
la  pleine  confiance  de  ses  clients  permet  de  pénétrer  daus  tous  les  mys- 
tères de  la  vie  de  famille,  peut  exercer  Tinfluence  la  plus  salutaire  pré- 
cisément dans  cette  forme  de  Thyslérie.  Il  est  impossible  de  suivre  pour 
tous  les  cas  particuliers  une  ligne  de  conduite  uniforme.  —  L'hystérie 
dépend-elle  d'un  appauvrissement  du  sang  ou  d'une  chlorose,  alors  l'indi- 
cation causale  exige  que  l'on  cherche  à  améliorer  la  composition  du  sang 
par  des  préparations  ferrugineuses  et  un  régime  convenable.  Le  plus 
souvent  celte  méthode  conduit  rapidement  au  but  poursuivi,  et  l'hystérie 
disparaît  avec  le  retour  des  joues  roses  sans  que  l'on  ait  eu  besoin  de 
recourir  aux  remèdes  anlihjsiériques.  Les  cas  d'hystérie  dans  lesquels 
l'appauvrissement  du  sang  peut  êtie  manifestement  constaté  sont  les  plus 
accessibles  au  traitement. 

Comme  nous  ne  connaissons  aucun  remède  capable  de  réparer,  à  la 
manière  d'un  spécifique,  les  troubles  de  la  nutrition  du  système  nerveux 
d'où  dépendent  les  phénomènes  hystériques,  Vindication  morbide  exige 
que  nous  cherchions  à  modifier  énergiquement  la  nutrition  du  corps  dans 
son  ensemble.  Les  résultats  dont  les  hydropathes  se  glorifient  avec  raison 
dans  le  traitement  de  l'hystérie  s'expliquent  par  l'influence  que  les  pra- 
cédés  hydrothérapiques  exercent  sur  les  phénomènes  de  la  nutrition.  Si 
l'indiration  causale  a  été  remplie  et  qu'il  n'en  résulte  aucune  améliora- 
tion dans  l'état  de  la  malade,  ou  bien  si  la  cause  du  mal  ne  peut  être  éloi- 
gnée, un  traitement  à  l'eau  froide  est  fort  à  recommander.  Mais  il  faut 
d'avance  faire  comprendre  aux  malades  que  ce  n'est  pas  un  traitement 
de  quelques  semaines  qui  produira  i'efl'et  voulu,  et  que  par  conséquent 
elles  devront  se  lésigner  à  passer  plusieurs  mois  dans  un  établissement 
hydrotliérapique.  Il  ne  faut  pas  conseiller  aux  malades  de  suivre  le  trai- 
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tomeni  dans  iMir  propre  maison,  ear  il  aat  eisentirt  de  ne  pas  te  coa- 
tenter  de  demi-mesures.  Les  sujets  robustes  et  bien  nourris  se  tfouireBl 
souvent  très-bien  d'un  traitement  interne  à  Feau  minérale  prise  à  Mariea- 
bad,  à  Franzensbad,  à  Kissingen,  surtout  si  l'on  a  soin  d'envoyer  de  lé 
les  malades  pour  quelques  semaines  encore  aux  bains  de  mer.  Ce  sont 
encore  là  des  effets  qu'il  faut  mettre  sur  le  compte  des  modiHcations  impri- 
mées à  la  nutrition.  —  Un  traitement  d'une  importance  extrême,  et  appli- 
cable à  tous  les  cas  d'hystérie,  c'est  le  traitement  psychique,  quelle  que 
soit  la  manière  dont  la  maladie  a  pris  naissance.  Romberg  dit  avec  pleine 
raison  :  c  L'indication  psychique  estd*une  importance  telle  que,  sana  elle, 
toutes  les  antres  échouent,  t  Tout  dépend  de  l'exercice  qu'on  fait  faire  aux 
malades  d'opposer  les  impulsions  de  leur  volonté  aux  impulsions  réflexes. 
Le  choix  des  moyens  à  employer,  dans  un  cas  donné,  pour  arriver  à  ce  ré* 
sultat,  dépend  naturellement  de  l'individualité  des  malades.  Dans  un  hôpital 
cette  éducation  est  le  plus  difficile  à  faire.  Quelquefois,  lorsque  j'avais  affaire 
à  des  malades  qui  s'efforçaient  d'obéir  en  toute  chose,  parce  qu'elles  avaient 
une  pleine  confiance  en  moi,  je  faisais  prendre  avec  beaucoup  de  auccè» 
deux  douches  en  arrosoir  par  jour  avec  recommandation  de  laisser  agir 
les  douches  aussi  longtemps  que  les  efforts  les  plus  énergiques  de  la  vo» 
lonté  permettaient  de  les  supporter.  Dans  la  clientèle  privée,  si  l'on  sait 
se  concilier  la  confiance  et  le  respect  des  malades,  et  surtout  si  une  mère 
intelligente  seconde  les  intentions  du  médecin,  on  obtient  des  résultats 
encore  meilleurs,  et  l'on  peut  mettre  en  usage  des  moyens  plus  simples  et 
plus  humains  que  la  douche,  que  mes  malades  supportaient  du  reste,  après 
un  peu  d'exercice,  pendant  dix  minutes  et  plus. 

Vindicàiion  st/mplomatique  veut  que  l'on  cherche  à  modérer  quel- 
ques phénomènes  particulièrement  violents  et  pénibles.  Aujourd'hui  en- 
core on  se  sert  de  préférence,  pour  atteindre  ce  but,  des  médicaments 
autrefois  fort  en  vogue  et  d'un  emploi  général,  que  nous  connaissons  sous 
le  nom  d'antispasmodiques  ou  sédatifs^^  du  système  nerveux.  Ce  «ont  le 
castoréum,  la  valériane,  l'asa  fœlide,  le  sel  volatil  de  corne  de  cerf  el 
d'autres  substances  d'une  odeur  et  d'une  saveur  nauséabondes.  Avec  tout 
le  scepticisme  possible,  il  n'y  a  pas  à  nier  qu'une  tasse  d'infusion  de  valé* 
riane,  quelques  gouttes  de  teinture  de  valériane  ou  de  teinture  de  casto- 
réum prises  à  l'intérieur,  ou  bien  un  lavement  composé  d'une  infusion 
de  valériane,  ou  d'une  émulsion  d'asa  fœlida,  ne  soient  dans  beauconp 
de  cas  d'une  efficacité  palliative  très-évidente. 


CHAPITRE  VI. 

CATALEPSIE. 

5  lor  __  Pathogénie  et  étiologie. 

La  catalepsie  rentre  dans  la  catégorie  des  névroses  de  stabilité,  établies 
par  Biasius.  Pendant  raccès  de  catalepsie  les  membres  restent  dans  la  posi* 
tien  qne  le  malade  leur  avait  donnée  par  an  acte  volontaire  avant  l'ac- 
cès, ou  bien  dans  la  position  qui  leur  est  donnée  par  une  main  étrangère 
piBdaiit  l'accès.  Les  membres  ne  tombent  pas  par  Teffet  de  la  pesanteur 
et  ne  peovent  pas  non  plus  être  changés  de  position  par  la  volonté  des 
malades.  La  résistance  que  les  membres  opposent  à  la  pesanteur  prouve 
q«e  les  muscles  sont  jusqu'à  un  certain  point  contractés.  Toutes  les  fois 
qao  les  muscles  sont  complètement  relichés,  dans  la  syncope,  après  la 
iBort,  les  membres  soulevés  obéissent  aux  lois  de  la  pesanteur  et  retom- 
bent aussitôt  qu'on  cesse  de  les  soutenir.  Le  plus  simple  serait  d'attri- 
buer la  position  dans  laquelle  les  membres  persistent  pendant  la  catalepsie 
à  la  continuation  de  l'excitation  des  nerfs  qui  président  aux  contractions 
oniscolairea  exigées  pour  la  position  prise  par  les  membres.  Toutefois 
eelta  explication  est  en  contradicUon  avec  le  phénomène  que  les  membres, 
quand  on  les  change  de  place,  restent  dans  leur  nouvelle  position  aussi 
bien  qu'ils  restaient  dans  la  première.  Toutes  les  données  de  Texpé- 
rienee  s'opposent  à  l'hypothèse,  que  le  changeroent^de  direction  imprimé 
à  un  membre  par  une  main  étrangère  soit  capable  de  supprimer  l'exci- 
tation de  certains  nerfs  et  de  provoquer  celle  d'autres  nerfs.  Comme  les 
cas  de  catalepsie  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permettre  de  pro- 
noncer un  jugement  infaillible,  le  plus  vraisemblable,  pour  le  moment, 
e'ost  que  dans  la  catalepsie  tous  les  nerfs  moteurs  sont  dans  un  état 
d'excitation  moyenne  ayant  pour  effet  de  mettre  tous  les  muscles  du 
oorpi  dans  un  état  de  contraction  suffisante  pour  résister  au  poids  des 
membres.  La  facilité  avec  laquelle  la  position  des  membres  se  laisse 
modifier  {fltœibilitas  eerea)^  ainsi  que  la  circonstance  que  les  mem- 
bres restent  fléchis  dès  que  la  flexion  leur  a  été  communiquée,  et 
étendus,  lorsqu'on  les  a  mis  dans  l'extension,  permettent  en  outre  de 
conclure  que  la  contraction  des  muscles  antagonistes  s'équilibre  par - 
fldtement.  La  supposition  que  cette  excitation  moyenne  des  nerfs  mo- 
tanrs,  sur  laquelle  se  fonde  cet  état,  a  pour  point  de  départ  une  exci- 
tation de  la  moelle  épinière^  est  la  pins  plausible  et  la  phis  généralement 
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adoptée. — L'incapacité  des  malades  de  modifier  par  rinfloeoce  de  la  to- 
loDté  Tétat  d'excitation  de  leurs  nerfe  moteurs  et  la  contraction  de  leurs 
muscles,  fait  supposer  qu'il  doit  exister  en  même  temps  une  anomalie 
dans  le  cerveau.  Dans  les  cas  de  catalepsie  où  la  conscience  est  complè- 
tement abolie,  il  n'y  a  pas  de  volitions  ;  dans  les  cas  où  la  conscience 
reste  intacte,  les  malades  ont  la  volonté  de  se  mouvoir,  mais  il  leur  est 
impossible  d'exécuter  des  mouvements,  parce  que  l'appareil  nenreui 
chargé  de  transmettre  l'excitation  des  centres  des  idées  et  des  folitîons 
aux  nerrs  moteurs  cesse  de  iooclionner. 

Les  accès  cataleptiques  ne  sont  nullement  rares  chez  les  aliénés,  sur- 
tout dans  la  monomanie  accompagnée  de  stupeur.  Chez  les  hjfslériqaes, 
ces  accès  se  montrent  également  de  temps  à  autre  comme  prodromes 
des  convulsions.  De  même  la  chorée  épidémique  (ehorea  Germanorum), 
le  tarentisme  et  d'autres  formes  compliquées  de  convulsions  se  manifes- 
tant épidémiquement  et  endémiqueraent,  et  que  Romberg  appelle  judi- 
cieusement des  c  convulsions  psychiques  i,  parce  qu'elles  se  fondent  sur 
des  états  morbides  de  Tinlelligence,  présentent,  à  côté  des  convulsions, 
des  accès  de  catalepsie.  U  est  très-rare  que  la  catalepsie  s'observe  comme 
maladie  indépendante  sur  des  individus  sains  d'ailleurs.  Les  enbnts  et 
les  jeunes  sujets  paraissent  être  les  plus  faciles  à  atteindre.  Comme 
causes  occasionnelles,  on  cite  principalement  des  émotions  sous  rin<* 
fluence  desquelles  nous  voyons  même  chez  les  individus  sains  se  présen- 
ter les  indices  de  cet  état  morbide.  Tous  les  jours  on  voit  des  individus, 
frappés  d'une  terreur  ou  d'une  horreur  subite,  s'arrêter  pétrifiés  ei 
laisser  en  l'air  la  main  levée  pendant  toute  la  durée  du  saisissement. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Pour  la  description  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  catalepsie 
comme  maladie  indépendante,  je  dois  m'en  tenir  exclusivement  i  des 
descriptions  étrangères,  pour  la  raison  que  tous  les  cas  que  j'ai  eu  moi- 
même  l'occasion  d'observer  ont  éveillé  en  moi  le  soupçon  de  la  simula- 
tion. — >  On  signale  comme  prodromes  de  l'accès  de  catalepsie  des  maux 
ile  tète,  des  vertiges,  des  tintements  d'oreille,  un  sommeil  inquiet,  une 
grande  irritabilité  et  d'aulres  troubles  de  l'innervation.  L'accès  lui- 
même  vient  subitement.  Le  malade  reste  immobile,  comme  une  statue 
dans  la  position  qu'il  occupe  au  moment  où  l'accès  le  surprend, iaik 
membres  se  laissent,  avec  quelque  eiïorl  au  commencement  et  plus  UriL 
irès-facileroeut,  mettre  dans  toutes  les  positions  voulues,  et  ils  conserves^ 
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ces  positions  beaucoup  plus  longtemps  qu'il  ne  serait  possible  à  un  homme 
sain  de  s*y  maintenir.  Pendant  raccès,  ou  bien  la  conscience  et  partant 
la  faculté  de  sentir  des  irritations  du  dehors  est  tout  h  Tait  abolie^  ou  bien 
la  conscience  est  conservée*  les  irritations  extérieures  se  perçoivent,  mais 
les  malades  ne  sont  pas  à  même  de  donner  par  des  paroles  ou  par  des 
mouvements  des  signes  qui  annoncent  cet  état  de  leur  conscience.  Les 
mouvements  respiratoires,   le  choc  du  cœur  et  le  pouls  sont  parfois 
tellement  faibles  qu'on  les  perçoit  avec  peine.  L'évacuation  des  urines 
et  des  selles  est  ordinairement  retardée;  la  déglutition  s'opère  librement 
si  l'on  a  soin  d'introduire  le  bol  alimentaire  bien  en  arrière  dans  le 
pharynx.  Un  accès  de  ce  genre  ordinairement  ne  dure  que  quelques 
minutes,  rarement  quelques  heures  ou  plusieurs  jours.  Les  malades,  à 
la  fin  de  l'accès,  bâillent  et  soupirent  et  produisent  entièrement  reffet 
d'un  homme  qui  se  réveille  d'un  profond  sommeil.  Si  l'accès  passe  rapi- 
dement et  que  la  conscience  pendant  ce  temps  a  été  éteinte,  lès  malades 
souvent  ne  savent  même  pas  qu'il  leur  est  arrivé  quelque  chose  d'ex- 
traordinaire et  reprennent  tranquillement  leur  occupation  au  point  où 
ils  l'ont  laissée  au  moment  d'être  surpris  par  l'accès.  Dans  d'autres  cas, 
les  malades  restent  fatigués  pour  quelque  temps,  ils  sont  pris  de  ver- 
liges  et  se  plaignent  d'embarras  dans  la  tête.  Souvent  il  ne  se  déclare 
qu'un  seul  accès,  plus  rarement  un  certain  nombre  se  succèdent  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs.  La  santé  pendant  ce  temps  n'est  troublée 
qu'en  cas  de  complication.  —  La  terminaison  la  plus  fréquente  d'une 
catalepsie  simple  est  la  guérison.  La  crainte  d'enterrer  vivants  des  in- 
dividus frappés  d'un  accès  de  catalepsie  ne  se  justifie  pas  de  nos  jours. 
On  prétend  que  dans  certains  cas  de  catalepsie  le  retour  fréquent  et  la 
longue  durée  des  accès  ont  entratné  le  marasme  général  et  même  une 
terminaison  mortelle,  à  la  suite  de  l'épuisement  et  de  l'insuffisance  de 
l'alimentation.  Toutefois  il  ne  semble  pas  qu'il  se  soi(  agi  dans  ces  cas 
de  simples  catalepsies,  mais  plutôt  de  maladies  compliquées. 

§  3.  —  Traitement. 

Malgré  la  règle  qui  veut  que  dans  les  accès  de  catalepsie  on  s'abstienne 
de  toute  mesure  énergique,  je  ne  craindrais  pas  néanmoins  de  faire 
pendant  l'accès  des  affûtions  d'eau  froide,  d'appliquer  de  forts  courants 
électriques  et  de  donner  même  un  vomitif,  dans  le  cas  où  les  mouve- 
ments respiratoires  et  le  pouls  ne  seraient  pas  trop  faibles.  Dans  les  cas 
prolongés,  il  peut  devenir  nécessaire  de  nourrir  artificiellement  las  iadî- 
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vidas  par  la  sonde  œsophagienne.  I!  n'est  pas  possible  de  donner  deb 
règles  fixes  sur  la  conduite  â  tenir  dans  rintertalle  des  accte,  parce  qne 
le  traitement  doit  être  dirigé  contre  la  maladie  première,  sH  en  existe 
une^  on  bien  contre  les  anomalies  de  la  natrition,  ou  contre  d'autres 
phénomènes  concomitants  qui  varient  selon  les  circonstances. 


CHAPITRE  VIL 

HTPOGHONDIUE. 
§  l«^ — PaUiogénie  et  étiologie. 


L'hjpochondrie  est  à  vrai  dire  une  maladie  mentale,  et  dans  les  traités 
de  psychiatrie  on  la  range  ordinairement  à  côté  de  la  mélancolie,  de  la  Ijpé- 
manie,  de  la  phrénalgie,  par  conséquent,  à  côté  de  ces  formes  morbides 
dans  lesquelles,  comme  déjà  cela  ressort  de  leurs  noms,  le  moi  intellectuel 
est  dominé  par  une  passion  triste  et  déprimante.  L'individu  hypochondria- 
que  est  constamment  tourmenté  par  la  crainte  d'élre  malade  ou  d'être 
sous  le  coup  d'une  maladie.  C'est  pourquoi  Guislain  croit  que  le  nom 
le  plus  convenable  à  donner  à  la  maladie  serait  celui  de  pathophohie  ou 
de  monopafhophohie.  Mais  nous  n'appelons  pas  hypochondriaque  tout 
individu  tourmenté  et  dominé  par  des  soucis  de  maladie,  nous  donnons 
an  contraire  ce  nom  exclusivement  à  celui  chez  lequel  cetta  disposition 
d'esprit  est  elle-même  un  symptôme  de  maladie.  Un  père  de  famille  au- 
quel un  médecin  révèle  qu'il  est  atteint  d'une  maladie  incurable,  perdra 
peut-être  aussi  à  partir  de  ce  moment  sa  liberté  intellectuelle,  il  sentira 
constamment  peser  sur  lui  le  fardeau  de  soucis  cruels,  il  prêtera  aux 
fonctions  du  corps  une  attention  aussi  scrupuleuse  et  aussi  anxieuse 
qu'un  hypochondriaque,  bref  il  prendra  tout  à  fait  les  allures  de  ce  der- 
nier ;  néanmoins  il  ne  sera  pas  atteint  d'hypochondrie,  car  le  change*- 
ment  moral  correspond  à  un  changement  qui  s'est  opéré  dans  la  situation 
réelle  du  malade,  et  n'est  nullement  en  désaccord  avec  sa  personnalité 
psychique  telle  que  nous  la  connaissions  avant  qu'il  eût  fait  la  découverte 
sus-mentionnée. 

La  disposition  morbide  de  l'esprit,  dans  l'hypochondrie ,  dépend» 
comme  tous  les  symptômes  des  maladies  psychiques,  de  troubles  dans 
"ta  nutrition  de  l'organe  qui  est  le  centre  de  toute  activité  psychique. 
Mais  dims  presque  toutes  les  autres  maladies  mentales,  il  nous  est  impoar- 


HYPOGHONURIE.  kH 

.  sible  de  constater  les  troubles  de  la  nutrition  du  cerveau,  d'où  nous 

.  sommes  forcés  de  faire  dépendre  les  troubles  fonctionnels  de  cet  organe. 
Nous  ne  pouvons  pas  davantage,  dans  l'hypochondrie,  ramener  la  dispo- 

'  «tion  morbide  en  question  à  des  modifications  déterminées  dans  le  cer- 
veau. L'hypochondrie,  lorsque  la  prédisposition  pour  cette  maladie 
eiiste,  est  provoquée  par  des  influences  tantôt  psychiquesi  tantôt  corpo- 
relles. Si  l'on  veut  appeler  hypochondrie  sans  matière  {kypockondria  sine 
Ê^mieria)  la  forme  qui  naît  sous  des  influences  psychiques»  et  hypochon- 
drie cum  mmleria  celle  qui  se  développe  à  la  suite  d'influences  corpo- 
relles, il  n'y  a  11  rien  à  objecter.  Mais  que  Ton  n'attache  pas  un  autre 

•I8IIS  i  ces  expressions. 

La  pridisposUion  à  l'hypochondrie  est  à  considérer  comme  nulle  pen- 
dant l'enfance  ;  elle  est  beaucoup  plus  faible  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes.  Entre  vingt  et  quarante  ans,  elle  est  le  plus  prononcée. 
Souvent  la  prédisposition  à  Thypochondrie  vient  de  naissance.  Dans 
d'autres  cas,  elle  est  surtout  provoquée,  à  ce  qu'il  paraît,  par  des  causes 
tiébilitantes,  par  des  excès  vénériens,  l'onanisme,  des  troubles  de  la  di- 
gestion, le  manque  d'air  frais,  comme  aussi  par  une  vie  inactive,  le 
défoAt  des  jouissances,  l'ennui  prolongé  causé  par  des  déceptions,  des 
spéculations  manquées,  une  vie  mal  employée.         ' 

Gomme  causes  occasionnelles  de  l'hypochondrie,  il  y  a  lieu  de  citer 
d'abord  les  maladies  du  corps.  Certaines  aflections  entraînent  plus  faci- 
lement que  d'antres  l'hypochondrie  ou,  pour  parler  plus  exactement,  les 
modifications  matérielles  dans  le  cerveau  qui  forment  la  base  de  l'hypo- 
chondrie. De  ce  nombre  sont  certaines  affections  des  organes  abdomi- 
naux, et  avant  tout  le  catarrhe  chronique  gastro-intestinal,  ensuite  des 
étals  morbides  dans  la  sphère  des  organes  génitaux,  enfin  la  blennor- 
rhagie  et  la  syphilis.  Dans  cette  dernière,  il  faut  du  reste  faire  entrer  en 
Kgne  de  compte  l'impression  psychique  produite  par  la  maladie  tout 
autant  peut-être  que  le  mal  physique.  Si  les  maladies  en  question  suf- 
fisaient à  elles  seules  pour  produire  l'hypochondrie,  les  hypochondriaques 
fourmilleraient  de  par  le  monde.  Mais  comme  on  ne  doit  y  voir  que 
des  casses  occasionnelles  qui  développent  seulement  le  germe  de 
Vhypochondrie,  déposé  dans  l'individu  en  vertu  d'une  prédisposition  per- 
sonnelle, la  disproportion  entre  la  fréquence  des  catarrhes  gastriques,  de 
la  syphilis,  de  la  blennorrhagie  et  celle  de  l'hypochondrie  ne  doit  plus 
wm  étonner.  —  D  en  est  de  même  des  influences  psychiques,  parmi 

'^lesquelles  )a  lecture  de  ces  opuscules  de  prétendue  médecine  populaire, 
M,  dans  le  nombre  avant  tout,  celle  de  ce  livre  abominable  répandu  en 
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un  nombre  inGni  d'exemplaires,  c  La  préservation  personnelle  >,  jove 
peut-être  le  rôle  le  plus  important.  S'il  est  vrai  qu'une  lecture  de  ee 
genre  fait,  dans  bien  des  cas,  éclater  Khypocbondrie,  les  individus  non 
prédisposés  n'en  peuvent  pas  moins  l'entreprendre  impunément.  Une 
influence  analogue  à  celle  de  ces  lectures  est  celle  qu'exerce  la  préocco- 
pation  exclusive  de  l'esprit  par  ces  histoires  de  maladie  et  de  mort  qiti, 
à  l'époque  d'une  épidémie,  sont  dans  la  bouche  de  tous  les  habitants  de 
la  ville  atteinte.  Cette  circonstance  ne  cause  aucun  dommage  à  la  pin- 
part  des  individus  ;  un  certain  nombre  d'habitanis  en  deviennent  bvpo- 
chondriaques.  Enfin  on  conçoit  facilement  que  la  société  des  hjpochoa- 
driaques  oiïre  du  danger  pour  les  individus  prédisposés  à  contracter 
cette  maladie. 

§  2.  — Symptômet  et  marche. 

L'hjpochondrie  en  général  se  développe  lentement.  Au  commen- 
cement rindividu  atteint  a  un  sentiment  vague  de  maladie,  sentiment 
qui  le  tourmente  et  l'inquiète  sans  troubler  encore  à  ce  moment  son 
jugement  et  sans  dominer  toute  sa  personne.  L'inquiétude  et  le  malaise 
ne  sont  d'ailleurs-  pas  permanents  au  commencement  de  la  maladie,  le 
malade  en  est  débarrassé  par  moments  pour  en  être  ensuite  aiDigé  de 
nouveau  et  plus  fortement.  Plus  Thypocliondrie  jette  de  racines  profondes, 
plus  le  malaiie  s'efTorce  de  découvrir  la  cause  de  son  sentiment  de  mala- 
die. Il  examine  sa  langue,  son  urine,  ses  excréments  ;  il  compte  son 
pouls,  il  tftte  son  abdomen  ;  chaque  irrégulariléy  quelque  faible  qu'elle 
soit,  un  léger  échnufTemeiit,  un  léger  enduit  sur  la  langue,  une  colique 
passagère,  un  petit  accès  de  toux,  prennent  pour  lui  une  haute  signifi- 
cation. Ce  n'est  pas  que  ces  phénomènes  l'incommodent  plus  que  d'autres 
hommes,  mais  il  s*imagine  qu'ils  jettent  un  jour  nouveau  sur  la  maladie 
grave  et  obscure  dont  il  se  croit  atteint.  Aujourd'hui  il  se  croira  menacé 
d'une  attaque  d'apoplexie,  demain  d'un  ulcère  de  l'estomac,  à  d'autm 
moments  d'une  phtt)i)ie  pulmonaire,  d'une  maladie  de  cœur,  maistoa- 
jours  d'une  affection  grave  en  harmonie  avec  ce.  sentiment  grave  de 
maladie  qui  le  tourmente.  11  étudie  avec  soin  des  a  conseillers  mé- 
dicaux »  et  autres  écrits  populaires,  mais  au  lieu  d'y  trouver  ooe 
consolation  et  du  secours,  il  y  découvre  de  nouvelles  maladies  dont  il 
ignorait  l'existence  jusqu'à  ce  jour  et  dont  il  se  croit  maintenant  égal^ 
ment  atteint.  Plus  l'affection  fait  de  progrès,  plus  le  jugement  du  malade 
sur  son  état  physique  devient  faux  et  exclusif.  Comme  les  raisons  qo'oD 
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ui  donne  ne  peuvent  lui  enlever  son  sentimenl  de  maiailie,  on  les  |iro- 
ligoe  en  vain.  Ainsi  on  a  peut-être  quitté  le  malade  depuis  quelques 
leures  seulement,  n*ajant  épargné  ni  temps  ni  peine  pour  lui  expliquer 
108  son  état  n*a  absolument  rien  de  grave,  et  déjà  il  vous  arrive  un  nou- 
veau messager  ou  une  longue  lettre  écrite  par  le  patient  lui-même,  pour 
rous  prier  de  venir  le  voir,  telle  ou  telle  modification  importante  étant 
lurvenue  dans  son  état  et  sa  position  ayant  pris  une  gravité  extraordi- 
laire.  Dans  d'autres  cas,  principalement  ceux  dans  lesquels  un  mal  insi- 
piifiant  existe  dans  quelque  organe,  Thypochondriaque  ne  saule  pas  si 
(OQTent  d'une  maladie  à  l'autre  pour  expliquer  son  sentiment  de  mala- 
liCy  mais  s'attache  à  une  seule  aiïection  quUI  est  impossible  de  lui  faire 
wrtîr  de  l'esprit.  Il  ne  suffit  pas  à  l'hypocliondriaque  d'accuser  simple- 
neiit,  comme  d'autres  malades,  de  la  douleur,  de  l'oppression,  de  la  clia- 
lear,  etc.,  et  cela  parce  que,  d'une  part,  il  se  sent  en  efTel  plus  malade  que 
{'autres  hommes,  d'autre  part,  parce  qu'il  a  gagné  la  conviction  que  le 
médecin  attache  peu  d'importance  à  ses  plaintes.  II  commence  donc  à 
Bxagérer  et  développe  souvent  lu  plus  graride  éloquence  dans  la  pein- 
ture de  ses  souffrances  inouïes.  Ce  sentiment  grave  de  maladie  n'exclut 
bailleurs  pas  chez  lui  un  faible  espoir  de  guérison;  voilà  pourquoi  il  est 
rare  que  les  hypochondriaques  attentent  à  leur  vie,  et  pourquoi  aussi  ils 
ne  se  lassent  pas  de  consulter  toujours  de  nouveaux  médecins  et  d'es- 
sayer de  nouveaux  traitements.  A  certaines  époqqes,  l'espoir  de  guérir 
levienl  même  prépondérant,  et  comme  cet  espoir  est  pour  ces  malades  le 
plus  grand  motif  de  joie,  ils  peuvent  même,  malgré  la  persistance  de 
leur  sentiment  de  maladie,  devenir  un  moment  gais  et  allègres.  Toutefois 
ces  intervalles  sont  très-courts  et  généralement  ils  coïncident  avec  un 
changement  de  médecin  ou  de  traitement  ;  bientôt  revient  l'ancienne 
tristesse.  —  La  fausse  interprétation  des  sensations,  les  faux  jugements 
sur  l'état  de  leur  corps,  comme  nous  les  rencontrons  chez  les  hypochon- 
driaques, sont  de  vrais  délires  :  ils  se  fondent,  comme  les  idées  délirantes 
dans  les  autres  formes  des  maladies  psyclvques,  sur  l'altération  morbide 
de  réiat  moral  et  doivent  être  considérés  comme  des  essais  tentés  pour 
l'expliquer  (Griesinger).  Encore  des  hallucinations,  autrement  dit  c  des 
sensations  produites  dans  le  for  intérieur  et  reportées  à  l'extérieur  »  sont 
provoquées  chez  les  hypochondriaques  par  leur  sentiment  grave  de  ma- 
ladie et  les  essais  tentés  pour  l'expliquer.  Ainsi  l'idée  que  le  cœur  cesse 
de  battre,  que  les  membres  se  dessèchent,  que  le  corps  est  en  putréfac- 
tion, peut  devenir  tellement  vivante,  bien  qu'elle  ne  réponde  pas  A  une 
ieus^aliuii  létllcnienl  existante,  muià  peul-ùtie  simplement  à  une  sensa- 
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tion  mal  interprète,  que  le  malade  ne  peut  plus  la  distinguer  des  idées 
les  plus  vivantes  de  louteSi  c'est-à-dire  de  celles  qui  sont  un  produit 
immédiat  des  perceptions  par  l'intermédiaire  des  sens,   et  qu'il  est 
au  contraire  persuadé  de  sentir  l'arrêt  de  son  cœur,  la  sécheresse 
de  la  peaU)   et   les  émanations  de  son   corps  en  putréraction.  — 
Malgré  l'altération  de  leur  moral  et  l'imagination  malade  qui  en  est 
le  résultat,  la  plupart  des  hypochondriaques  sont  encore  en  état  de 
vaquer  à  leurs  affaires,  de  prendre  soin  de  leurs  intérêts  et  de  leur 
famille,  et  c'est  pour  cette  raison  qu'on  n'envisage  généralement  pas 
l'hypochondrie  comme  une  maladie  psychique,  mais  qu'on  la  raoge 
parmi  les  maladies  du  système  nerveux,  habitude  à  laquelle  nous  doos 
sommes  également  conformés.  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  l'affoc- 
tion  le  malade  perd  tout  intérêt  pour  les  objets  qui  ne  sont  pas  en 
rapport  direct  avec  sa  maladie.  Il  devient  distrait,  oublieux,  il  néglige 
ses  affaires,  il  ne  s'occupe  plus  de  sa  famille  et  reste  souvent  couché 
au  lit  pendant  des  années  sans  rien  faire.  —  La  nutrition  souvent  n'eit 
atteinte  que  tard.  Hais  petit  à  petit,  surtout  dans  les  degrés  élevés  de  la 
maladie,  l'individu  maigrit  et  prend  un  aspect  cachectique  ;  il  se  déve- 
loppe des  troubles  de  la  digestion,  des  anomalies  dans  les  sécrétions. 
On  n'est  pas  en  droit  de  chercher  l'explication  de  l'amaigrissemeiit  et 
des  autres  troubles  de  la  nutrition  chez   les  hypochondriaques  ^dans 
un  fonctionnement  anormal  des  organes,  déterminé  par  les  sensations 
anormales  dont  ces  organes  sont  le  siège.  Car  nous  voyons  le  même 
amaigrissement,  les  mêmes  troubles  de  la  nutrition  chez  les  individus 
qui  éprouvent  une  dépression  morale  résultant  de  conditions  tout  exti- 
rieures  et  nullement  d'une  maladie  psychique,  et  chez  lesquels  il  ne  ae 
développe  aucune  sensation  anormale  dans  les  organes  qui  doivent  devenir 
malades  par  la  suite.  Du  reste,  le  genre  de  vie  souvent  complètement 
irrationnel  des  individus  hypochondriaques  et  l'abus  des  médicaments 
contribuent  beaucoup  au  développement  de  la  cachexie. 

La  marche  de  l'hypochondrie  est  toujours  chronique  ;  car  le  souci  pas- 
sager d'un  individu  naturellement  craintif  et  doué  d'une  imagination  vive, 
qui  pour  des  raisons  particulières  s'imagine  qu'il  est  malade  ou  qu'une 
maladie  le  menace,  ne  peut  guère  être  compté  dans  l'hypochondrie  pro- 
premenl  dite.  —  La  guérisonde  cette  maladie  n'est  pas  trop  rare  ;  cepen- 
dant il  arrive  plus  souvent  qu'elle  persiste  pendant  la  vie  entière  avec 
une  intensité  variable.  La  terminaison  mortelle  est  une  exception;  toute- 
fois on  a  vu  des  cas  dans  lesquels  l'épuisement  et  le  marasme  ont  atteint 
un  degré  si  élevé,  que  la  mort  en  est  résultée. 
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I  3.  —  Traitement. 


Dam  le  traitement  de  l'hypochondrie  il  ne  sert  à  rien  de  discuter  avec 
le  malade  et  de  chercher  à  lui  démontrer  ce  qu*il  y  a  d'erroné  dans  ses 
idées.  Ce  n'est  qu'en  lui  enlevant  son  sentiment  de  maladie  qu'on  peut 
guérir  un  hypochondriaque.  Pour  atteindre  ce  but  il  est  avant  tout  né- 
cessaire d'éloigner  toutes  les  anomalies  corporelles  que  nous  avons  signa- 
lées comme  étant  les  causes  occasionnelles  assez  fréquentes  de  l'hypo- 
chondrie et  qui  chez  Thomme,  même  sain  d'esprit,  éveillent  un  sentiment 
de  maladie.  Les  mesures  thérapeutiques  nécessaires  pour  arriver  à  un 
pareil  résultat  différent  selon  les  cas  particuliers.  Si  des  cures  d'eaux  mi- 
nérales prises  à  l'intérieur,  à  Karlsbad,  à  Marienbad,  à  Kissingen,  ren- 
dent souvent  des  services  signalés  contre  l'hypochondrie,  cela  tient  sans 
doute  principalement  à  l'effet  favorable  que  ces  sources  produisent  sur 
les  états  morbides  des  organes  abdominaux,  c'est-à-dire  sur  les  causes 
occasionnelles  les  plus  fréquentes  de  l'hypochondrie.  Dans  d'autres  cas 
les  préparations  ferrugineuses  sont  indiquées  et  les  cures  que  nous  venons 
de  nommer  sont  directement  nuisibles;  dans  d'autres  cas  encore  il  faut 
ordonner  les  bains  de  mer  et  les  bains  de  rivière.  Avec  l'emploi  des  pur- 
gatifs drastiques,  dont  on  peut  rarement  se  passer  tout  à  fait,  il  faut  être 
circonspect  malgré  le  soulagement  momentané  que  ces  remèdes  procu- 
rent au  malade,  et  il  faut  surtout  recommander  à  ce  dernier  de  ne  pai 
dépasser  arbitrairement  la  dose,  comme  tous  les  hypochondriaques  sont 
disposés  à  le  faire.  Il  en  est  de  même  des  carminatifs  que  les  malades 
réclament  presque  toujours  avec  beaucoup  d'instance. — Romberg  dit 
avec  beaucoup  de  justesse  que  la  tâche  du  traitement  psychique  consiste 
i  détourner  l'attention  de  la  sphère  sensible  sur  la  sphère  intellectuelle 
et  motrice.  Chez  les  malades  qui  ont  reçu  de  l'éducation  ce  but  n'est  pas 
atteint  par  les  prescriptions  ordinaires,  telles  que  se  promener  souvent, 
scier  du  bois,  faire  de  la  gymnastique  ou  se  livrer  à  d'autres  occupations 
mécaniques,  parce  qu'une  action  de  ce  genre  ne  détourne  pas  l'atten- 
tion des  malades  de  la  sphère  sensible  :  un  négociant  hypochondriaque, 
pendant  tout  le  temps  qu'il  scie  du  bois,  est^sans  doute  toujours  préoc- 
cupé de  l'idée  qu'il  fait  ce  travail  parce  qu'il  est  malade.  Mais  ces  pres- 
criptions, surtout  des  exercices  gymnastiques  énergiques,  n'en  sont  pas 
moins  très-utiles,  parce  que,  d'une  manière  analogue  aux  bains  froids,  ils 
modifient  profondément  la  nutrition,  et  parce  qu'ils  rendent  au  malade  la 
conscience  de  ses  moyens  physiques.  La  distraction  par  les  plaisirs 
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réussit  rarement  pour  longtemps,  parce  que  le  charme  en  est  bientôt 
usé.  Il  vaut  encore  mieux  recommander  des  vojages  dans  un  but  déler. 
mine  ou  Tétude  d^objets  attrayants.  On  conçoit  l'impossibilité  de  Gxer  des 
règles  générales  pour  arriver  à  ces  résultats,  car  dans  un  cas  donné  ]t^ 
prescriptions  doivent  ôtre  adaptées  aux  aptitudes  du  mala<le,  à  son 
degré  d'éducation  et  à  ses  moyens  d'existence. 


MALADIES  DE   LA  PEAU. 


Les  modifications  que  subit  la  peau  dans  les  maladies  inrectieases 
aiguës  et  chroniques,  ne  seront  pas  traitées  dans  cette  section;  il  con- 
vient mieux  de  les  décrire  en  même  temps  que  les  autres  symptômes 
de  la  rougeole,  de  la  variole,  du  typhus,  de  la  syphilis,  lorsque  nous 
parlerons  des  maladies  infectieuses;  car  elles  ne  forment  qu'un  anneau 
de  la  chaine  des  modifications  de  nutrition,  qui  sont  le  produit  de  l'in- 
fection dans  ces  maladies. 

Nous  diviserons  les  maladies  de  la  peau,  comme  nous  avons  fait  pour 
tous  les  autres  organes,  d'après  les  altérations  anatoroiques  qu'entraî- 
nent ces  maladies;  nous  parlerons  donc  dans  cette  section,  comme  dans 
les  autres,  de  l'hypertrophie  et  de  l'atrophie,  de  l'hypéréroie  et  de 
l'anémie,  des  hémorrhagies  et  des  inflammations,  des  néoplasmes  et  des 
parasites.  La  description  des  maladies  de  la  peau  exige  des  subdivisions 
plus  nombreuses  que  la  description  des  maladies  d'autres  organes,  parce 
qu'on  peut  mieux  observer  les  différences  d'intensité  et  d'étendue  des 
modifications  morbides,  et  parce  qu'on  peut  voir  directement  certaines 
anomalies  de  sécrétion  qui  ne  sont  pas  accompagnées  de  changements 
de  structure  appréciables.  —Nous  sommes  obligés  de  nous  conformer  jus- 
qu'à un  certain  point  à  l'habitude  de  désigner  les  affections  de  la  peau  par 
d'autres  noms  que  ceux  que  l'on  donne  aux  modifications  correspondantes 
dans  les  autres  organes,  et  nous  ajouterons  à  la  désignation  anatomo* 
pathologique  le  nom  traditionnel.  La  division  si  peu  pratique  et  souvent 
si  illogique  des  différentes  formes  morbides  en  trop  .nombreuses  sous- 
classes,  ne  sera  indiquée  qu'en  passant. 
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1.  —  HYPERTROPHIE  DE  LA  PEJlV. 

Le  genre  d'iiypertrophie  de  la  peau,  où  toutet  les  parties  de  cet  or- 
gane, le  tissu  cellulaire,  les  vaisseaux,  les  nerfs,  Tépiderme,  les  poils  et 
les  glandes,  sont  augmentées  de  volume,  ne  se  rencontre  que  comme  une 
anomalie  congénitale  à  quelques  endroits  isolés  du  corps.  C'est  à  cette 
modification  que  se  rattache  la  plupart  des  nœvi  materni  proéminant 
sur  la  peau  et  les  verrues  molles.  Cependant  dans  ces  cas,  Thypertrophie 
n'atteint  pas  d'ordinaire  un  égal  degré  dans  tous  les  tissus  de  la  peau; 
dans  la  plupart  des  nœvi  materni  proéminents  et  des  verrues  molles  la 
formation  de  pigment  et  de  poils  l'emporte  sur  les  autres  éléments,  et 
c'est  ainsi  qu'ils  se  font  remarquer  surtout  par  leur  coloration  brune  ou 
noire,  ou  par  les  poils  épais  et  fournis  qui  les  garnissent. 

Très-souvent  nous  rencontrons  à  différents  endroits  du  corps  une  ac- 
ctmulation  considérable  de  cellules  épidermiques  cornées.  A  cette 
anomalie  se  rattachent  les  durillons  (callosités),  les  cors  et  les  excrois- 
sances  cornues  d9  la  peau.  —  Les  durillons  représentent  des  proé- 
minences  qui  s'aplatissent  insensiblement  vers  la  périphérie,  ils  sont 
d'une  nature  cornée  et  ont  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  ou 
irrégulière  ^  le  derme  qu'ils  recouvrent  a  sa  composition  normale  ou  n'est 
que  peu  hypérémié.  Les  durillons  se  forment  principalement  aux  en- 
droits qui  sont  soumis  à  une  pression  inégale  ;  pour  cette  raison  on  les 
observe  aux  talons  et  à  la  plante  des  pieds  de  la  plupart  des  individus, 
aux  mains  des  forgerons,  des  serruriers  et  d'autres  manœuvres,  à  l'index 
des  tailleurs  et  des  couturières.  — Les  cors  sont  des  callosités  coniques 
de  peu  d'étendue,  mais  ti'ès-dures  et  très-épaisses,  qui  sont  enfoncées  par 
les  chaussures  dans  le  derme,  et  provoquent  une  atrophie  circonscrite  de 
cette  membrane,  —  Dans  les  excroissances  cornues  de  lapeau^  l'hyper- 
trophie de  répiderme  atteint  sur  une  place  limitée  une  hauteur  extraordi- 
naire; cependant  il  y  a  aussi  de  ces  cornes  qui  ne  partent  pas  du  corps 
papillaire,  mais  qui  prennent  naissance  dans  des  follicules  pileux  dilatés 
et  représentent  des  poils  monstrueux.  —  Quant  à  V hypertrophie  diffuse 
de  l'ipidermcy  qui  coïncide  avec  un  développement  exagéré  du  corps 
papillaire,  et  dont  les  degrés  modérés  sont  appelés  pityriasis  et  les  de- 
grés plus  élevés  ichthyosc,  nrms  en  parlerons  plus  tard  avec  détails. 

Le  développement  abondant  de  pigment  dans  les  cellules  du  réseau 
de  Malpighi  donne  lieu  au  teint  brun  que  beaucoup  d'individus  appor- 
tent en  naissant.  —  Une  anomalie  également  congénitale  et  qu'on  observe 
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chez  beaucoup  de  personnes  est  constituée  par  une  Tormation  trës-exa- 
gérée  de  pigment  à  des  places  circonscrites  du  réseau  de  Malpighi,  con- 
stituant des  taches  brunes  ou  noires  (chloasma  et  melasma).  Si  ces  taches 
ont  une  certaine  largeur,  on  leur  donne  le  nom  de  nœvi  pigmeniairet 
{nœvus  spilus)  ;  si  elles  sont  plus  petites,  oh  les  appelle  taches  hépati" 
quet  {lentigo).  On  trouve  souvent  des  poils  épais  et  fournis  sur  les 
navi  pigmentaires  et  les  taches  hépatiques,  alors  même  quMIs  ne  sont 
pas  associés  à  l'hypertrophie  du  derme,  et  qu'ils  ne  dépassent  pas  le  niveau 
de  la  peau  environnante.  —  Chez  la  plupart  des  individus  la  formation 
de  pigment  dans  le  réseau  du  Malpighi  est  augmentée  par  la  lumière 
solaire,  par  la  chaleur  du  soleil,  par  Thumidité  et  les  vents;  il  s'ensui 
que  chez  les  militaires,  les  ouvriers  des  champs,  et  surtout  chez  les  ma- 
rins, les  parties  non  recouvertes  de  la  surface  cutanée  prennent  d'ordi- 
naire une  teinte  brune  uniforme.  Il  est  surprenant  que  chez  certains 
individus  soumis  à  ces  causes,  la  formation  du  pigment  ne  soit  pas  aug- 
mentée, qu'ils  ne  soient  que  peu  ou  point  hâlés,  comme  on  dit  dans  le 
langage  ordinaire.  —  Il  est  encore  difficile  â  expliquer  pourquoi,  chez 
certains  individus,  surtout  chez  les  blonds  et  les  roux,  dont  le  teint  est 
très-blanc,  l'influence  de  la  lumière  et  de  la  chaleur  solaire,  de  l'humi- 
dité et  des  vents,  ne  produit  du  pigment  en  grande  quantité  que  par 
endroits  isolés  sur  la  partie  découverte  de  la  peau.  Quand  même  ces 
personnes  se  garantissent  par  le  chapeau  ou  Tomhrelle  contre  Tinfluence 
directe  des  rayons  solaires,  leur  visage,  leurs  mains  et  leurs  bras  se 
couvrent  pendant  Tété  de  taches  rondes  plus  ou  moins  foncées  et  qu'on 
appelle  taches  de  rousseur  {éphélides).  De  même  que  la  peau  brunie  du 
marin  se  décolore  plus  ou  moins  quand  il  garde  la  chambre  pendant 
rbiver,  de  même  les  taches  de  rousseur  pâlissent  en  hiver  ou  disparais- 
sent complètement.  Les  moyens  qui  déterminent  une  chute  de  Tépiderme 
y  compris  les  couches  pigmentaires  plus  profondes,  peuvent  faire  passer 
les  éphélides;  mais  elles  reviennent  au  bout  de  quelques  semaines,  si  la 
peau  continue  à  être  exposée  aux  mêmes  agents  nuisibles.  La  lilionèse 
si  souvent  employée  est  un  cosmétique  qui  n'est  que  palliatif,  il  en  est 
de  même  des  compresses  imbibées  d'une  solution  de  sublimé  (1)  (0",25 
sur  30  grammes  d'eau),  recommandées  par  Hebra.  —  Chez  les  femmes 


(i)  On  ne  doit  employer  ces  compresses  que  quelques  heures,  et  il  faut  avoir  soin 
qu'elles  n'aient  pas  de  plis.  Si  après  ces  applications  la  peau  est  assez  fortement  en- 
flammée, on  la  couvre  avec  des  linges  huilés.  En  peu  de  jours  les  taches  de  rousseur 
disparaissent,  après  la  desquamation  de  Tépiderme.  {\ote  de  Vauteur.) 
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enceiiiles  et  chez  celles  qui  onl  des  uiïeclioiis  des  organes  génitnux,  on 
voit  souvent  se  développer  des  taches  brunâtres  sur  le  visage,  £urtOB( 
au  Tront  et  à  la  lèvre  supérieure  (chloasma  utet-inum);  elles  dispa- 
raissent chez  la  plupart  des  femmes  quelque  temps  après  Taccouche- 
ment,  chez  d*autres  elles  persistent  plus  longtemps  et  même  toujours. 
Ce  phénomène  est  aussi  inexplicable  que  Taugmentation  de  pigment  qui 
s'observe  presque  constamment  pendant  la  grossesse  dans  le  réseau  de 
Halpighi  de  Taréole  du  mamelon  et  de  la  peau  qui  correspond  à  li 
ligne  blanche  de  l'abdomen. 

£n  dehors  de  Vhyperlrophie  diffuse  du  corps  papillaire^  dans  le 
cas  d'ichthyose,  on  rencontre  très-fréquemment  l'hypertrophie  de  quel- 
ques papilles  isolées,  combinée  à  l'hyperplasie  de  l'épiderme  qui  le  re- 
couvre. Elle  constitue  les  verrues  et  les  condylomes.  Les  verrues 
sont  formées  par  l'allongement  d'un  petit  nombre  de  papilles  cuta- 
nées, réunies  en  faisceau.  Elles  sont  couvertes  d'une  couche  épider- 
mique  très-épaisse  et  très-dure.  Si  chaque  papille  est  recouverte  isolé- 
ment par  cette  couche  épidermique,  la  verrue  a  l'aspect  fissuré  et 
comme  fibreux.  Les  causes  qui  président  à  la  formation  des  verrues 
sont  obscures.  Il  est  sûr  que  la  malpropreté  ne  joue  qu'un  rôle  gêné- 
sique  secondaire,  car  chez  les  personnes  les  plus  propres  on  voit  quel- 
quefois en  peu  de  temps  la  peau,  surtout  celle  des  mains,  se  couvrir  de 
verrues.  Il  est  tout  aussi  diflicile  d'expliquer  la  disparition  souvent  si 
prompte  de  cett6  hypertrophie  papillaire.  Le  public  attribue  ordinaire- 
ment cette  disparition  à  l'influence  de  moyens  dits  sympathiques.  —  Les 
condylomes  se  distinguent  des  verrues  ordinaires  en  ce  que  les  papilles 
uon-seulement  s'allongent,  mais  qu'elles  poussent  en  même  temps  des 
branches  latérales,  et  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  couverts  d'une  couche 
épidermique  aussi  épaisse  ni  aussi  dure.  On  distingue  des  condylomes 
pointus  et  des  condylomes  larges.  Les  premiers  s'observent  sur  la  muqueuse 
du  canal  de  l'urèthre  et  du  vagin,  et  aux  endroits  de  la  peau  qui  sont 
mouillés  par  la  sécrétion  blennorrhagique  de  l'urèthre  et  du  vagin.  Ils 
ont  ordinairement  l'aspect  de  la  framboise  ou  du  chou-fleur,  ou  bien, 
lorsqu'ils  sont  exposés  à  une  pression  latérale,  ils  ressemblent  à  une  crête 
de  coq.  Les  condylomes  pointus  exigent  un  traitement  local.  Les  con- 
dylomes larges  (pustules  plates)  ont  une  structure  très-semblable  à  celle 
des  condylomes  pointus,  mais  ils  proéminent  peu  et  montrent  une  grande 
tendance  à  s'ulcérer  à  la  surface.  Le  siège  le  plus  fréquent  des  condy- 
lomes larges  sont  les  lèvres  vulvaires,  le  scrotum  et  la  région  interfes- 
sière.  Rarement  on  les  observe  aux  lèvres  et  entre  les  orteils.  Comme 
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ils  sont  SOUS  la  dépendance  d'une  affeclion  générale,  ils  cxi(;enl  non  un 
traitement  local,  mais  un  trailement  antisyphilitique  général. 

Par  suite  de  l'hypertrophie  circonscrite  du  tissu  conjonclif  qui  entre 
dans  la  composition  du  derme  se  développent  ce  qu*on  appelle  les  po- 
lypes cuîanéSf  et  les  tumeurs  denses,  quelquefois  pédiculées,  connues 
sous  le  nom  molluscum  simplex.  —  Une  forme  spéciale  d*liypertrophie 
partielle  du  derme  et  qui  donne  lieu  à  des  tumeurs  irrégulières  dont  la 
structure  ressemble  au  tissu  cicatriciel,  se  rencontre  dans  le  kéloïde.  — 
L'hypertropie  diffuse  du  derme  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  consti- 
tue la  pachydermie  ou  l'éliphantiasis  des  Arabes,  que  nous  décrirons 
avec  plus  de  détails  dans  le  second  chapitre. 

Par  suite  de  {'hypertrophie  des  capillaires  du  derme,  on  voit  se 
développer  dans  h  peau  des  taches  et  des  tumeurs  d'une  couleur  rouge 
ou  rouge- bleu,  et  qu'on  désigne  par  le  nom  de  télangiectasies  ;  ces 
lésions  sont  souvent  accompagnées  de  l'hypertrophie  du  tissu  conjooctif. 
Elles  sont  congénitales  (nœvi  vasculares),  ou  bien  elles  ne  se  forment 
que  quelque  temps  après  la  naissance.  On  distingue  deux  formes  de  té- 
laogiectasie  :  celle  qui  reste  stationnaire  après  avoir  acquis  une  certaine 
étendue,  et  celle  qui  a  une  tendance  à  s'étendre  et  qui  conduit  û  des 
bémorrhagies  abondantes  par  la  déchirure  des  capillaires  arrivés  ûnale- 
ment  à  une  dilatation  excessive. 

Le  développement  exagéré  des  poils  et  des  glandes  cutanées  ù  des 
endroits  circonscrits  de  la  surface  du  corps  complique  presque  toujours 
les  anomalies  de  nutrition  qui  produisent  la  plupart  des  nœvi  materni. 
Le  développement  extraordinairement  précoce  des  poils  de  la  face  et  des 
parties  génitales  appartient  aux  curiosités  de  la  nature,  il  en  est  de 
même  chez  certains  individus  dont  tout  le  corps  ou  quelques  parties 
sont  abondamment  pourvus  de  poils,  sans  qu'il  y  ait  d'autres  anomalies 
qui  compliquent  cet  état.  —  Par  suite  de  l'hypertrophie  considérable  des 
parois  de  quelque  follicule  pileux  ou  glande  sébacée  dilatés,  on  voit 
se  former  quelquefois  des  tumeurs  compactes  qui  ont  de  la  ressemblance 
avec  le  molluscum  simplex.  Le  plus  souvent  leur  cavité  n'est  pas  com- 
plètement remplie  par  la  végétation  de  la  paroi  ^  on  voit  la  sécrétion  de 
sebam  continuer  sous  la  forme  d'une  substance  pâteuse.  Lorsque  ces  tu- 
meurs se  montraient  en  grand  nombre  sur  la  surface  du  corps,  on  les 
désignait  autrefois,  mais  à  tort,  sons  le  nom  de  mollusca  contagiosa  (1). 

(1)  Le  molluscum  contagiosuniy  regardé  comme  contagieux^  par  plusieurs  auteurs, 
est  une  forme  particulière  d'épithélioma  bénin,  ayant  son  origine  dnns  les  glandes 
Ri'bacéf*  :  c'est  Tacné  varinliforme  des  dermalolopsles  français.  fV.  C.) 
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CHAPITRE  PREMIER. 

HYPERTROPHIE   DIFFISE   DU  CORPS   PAPILLAIRE  ET   DE   L'ÉPIDERBCE. 
PITYRIASIS.  ICHTHYOSE. 

1 1*^  ~  Pathogénie  et  étiologie. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  que  la  formation  exagérée  des  cellalcs 
épidermiques  dans  le  pityriasis  et  richthyose  dépendait  d'an  développe- 
ment anormal  du  corps  papillaire,  cette  matrice  de  Tépiderme.  Baeren* 
gprung,  dont  nous  mettrons  à  profit  les  excellents  travaux  sur  les  mala- 
dies (le  la  peau  chaque  fois  que  nous  en  aurons  Toccasion,  distingue 
de  la  véritable  ichthyose  Tichthyose  congénitale,  prise  dans  un  sens  plus 
étroir,  et  qui  comprend  les  cas  où  les  enfants  naissent  avec  une  caraptce 
cornée,  épaisse  et  dense.  Les  enfants  affectés  de  cette  dernière  forme 
sont  mort-nés  ou  succombent  peu  de  temps  après  la  naissance,  et  Ton  a 
reconnu  que  cette  cuirasse  a  dû  se  former  dans  une  période  antérieure 
de  la  vie  utérine,  probablement  parla  transformation  en  une  masse  cor- 
née, dure,  des  cellules  épidermiques  et  du  sébum  qui  constituent  Tendoil 
sébacé.  Cette  enveloppe  inflexible  ne  pouvait  pas  suivre  la  croissance  da 
fœtus,  elle  s*esl  divisée  en  fragments  et  a  empêché  le  développement  do 
nez,  des  lèvres,  des  oreilles,  des  doigts  et  des  orteils,  qui  pour  cette  rai- 
son sont  rabougris.  —  Hais  Thypertrophie  papillaire  qui  forme  la  vraie 
ichthyose,  paraît,  elle  aussi,  être  une  anomalie  congénitale  et  héréditaire* 
Si  la  maladie  est  presque  toujours  méconnue  dans  les  premières  années 
de  la  vie,  cela  dépend  des  soins  de  propreté  que  l'on  donne  à  la  peau 
pendant  cette  époque  (voy.  §  2).  La  généalogie  des  malades  atteints 
d'ichlhyose  prouve  dans  beaucoup  de  cas  que  d'autres  membres  de  la 
famille  souffrent  ou  ont  souffert  de  celte  maladie,  soit  plusieurs  frères  et 
sœurs,  soit  Tun  des  parents  ou  des  grands  parents,  soit  d'autres  con- 
sanguins. 

A  côté  de  richthyose  vraie,  congénitale,  qui  d'ordinaire  s'étend  sur  la 
plus  grande  partie  du  corps,  il  y  a  une  ichthyose  acquise,  d'une  moindre 
intensité,  et  qui,  limitée  h  quelques  endroits  de  la  surface  cutanée,  com- 
plique ordinairement  la  pachydermie. 
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§  2. — Symptômes  et  marche. 


Aa  lieu  de  Taspect  lisse  que  présente  la  peau  chez  Thomme  sain,  on 
remarque  dans  les  cas  légers  un  état  rugueux  de  cette  enveloppe,  cou- 
verte de  pellicules  fines  et  blanches.  Ces  degrés  peu  intenses  de  la  inala- 
iie  sont  ordinairement  désignés  par  le  mot  pityricms.  Pour  qu*il  y  ait 
pityriasis  proprement  dit,  il  faut  que  la  desquamation  de  la  peau  ne 
lépende  pas  d'autres  anomalies  que  d'une  formation  augmentée  de  Tépi- 
lerme  ;  ce  dernier  cas  se  reconnaît  d'abord  par  la  continuité  du  symptôme 
mentionné,  ensuite  par  l'absence  des  phénomènes  congestifs  et  inflam- 
matoires ou  des  modifications  dans  la  sécrétion  des  glandes  sébacées  et 
mdoripares.  La  plupart  des  cas  de  desquamation  épidermique  sur  la 
tête,  ces  cas  où  de  fines  pellicules  blanches  se  mêlent  aux  cheveux  et 
couvrent  les  habits,  ne  sont  pas  dus  à  une  formation  augmentée  de  i'épi- 
derme,  mais  à  une  dermatite  superficielle.  La  desquamation  delà  peau  dans 
la  panme  des  mains  et  sur  la  plante  des  pieds  dépend  aussi  le  plus  sou- 
vent d'une  inflammation  superficielle  de  la  peau,  et  sera  examinée  de  plus 
pris  dans  la  description  de  l'eczéma.  Dans  l'ichthyose  proprement  dite, 
l'exfoliation  superficielle  de  l'épiderme  se  fait  sous  forme  de  squames  plus 
ou  moins  épaisses,  plus  ou  moins  grandes,  d'une  couleur  ordinairement 
roneée,  due  au  pigment  et  à  la  malpropreté.  A  un  degré  plus  élevé  de  la  ma* 
ladiey  Tépiderme  constitue  des  plaques  cornées  ou  même  des  proéminences 
en  forme  de  verrues  et  de  piquants.  C'est  pour  cela  qu'on  a  distingué  une 
iekihyoM  simplex,  cornea,  hystrix  (homme  porc-épic),  et  qu'on  a  admis 
on  plus  grand  nombre  de  subdivisions  encore,  qui  ne  répondent  pas  à  des 
fiMmes  différentes,  mais  à  des  degrés  différents.  Certaines  parties  du  corps, 
telles  que  la  face,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des  pieds,  les  aisselles, 
le  pli  du  coude,  le  pli  du  jarret,  le  pli  de  l'aine  et  les  parties  génitales, 
ne  sont  pas  atteintes  par  Tichthyose,  mais  la  face  dorsale  des  extré- 
mités, et  surtout  les  régions  du  genou  et  du  coude  sont  principalement 
allèctées.  —  Chez  les  enfants  nouveau-nés ,  atteints  d'ichthyose ,  la 
maladie  n'est  pas  visible,  et  Hebra  donne  de  ce  fait  l'explication  sui- 
vante :  Les  enfants  dans  le  sein  de  la  mère  se  trouvent  continuellement 
plonges  dans  un  bain  chaud  par  lequel  les  squames  épidermiques  sont 
macérées.  Les  bains  et  les  lavages  souvent  répétés  expliquent  de  même, 
pourquoi  dans  le  cours  de  la  première  année  les  squames  épidermiques 
ne  peuvent  pas  s'accumuler,  et  pourquoi  In  maladie  n'est  le  plus  sou- 
vent pas  reconnue. 
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§  3.  ~  Traitement. 

Celle  maladie  ne  peut  pas  être  guérie,  car  nous  ne  possédons  aucon 
remède  qui  puisse  déterminer  une  évolution  régressive  de  Thyperlropliie 
du  corps  papiliaire.  Les  essais  faits  avec  Tarsenic,  les  antimoniaox,  le 
goudron,  et  d*autres  remèdes  employés  tntus  et  extra  ont  été  tant  de 
fois  suivis  d*insuccès  qu'il  n*est  plus  permis  de  les  expérimenter  de 
nouveau.  L*usage  fréquent,  journalier,  de  bains  chauds  avec  ou  sans  ad- 
dition d'alcalins,  les  fricliotis  avec  les  corps  gras,  doivent  être  recom- 
mandés aux  malades,  car  par  ces  moyens  on  empêchera  l'accumulation 
trop  considérable  des  cellules  épidermiques. 


CHAPITRE  II. 

HYPERTROPHIE    DIFFUSE   DE   LA   PEAU   ET   DU   TISSU    CELLULAIRE   SOUS- 
CUTANÉ,    PACHYDERMIE,   ÉLÉPHANTIASIS   DES   ARABES. 

§  l'*^.—  Palhogénie  et  étiologie. 

Les  inflammations  répétées  de  la  peau,  mais  surtout  les  obstructions 
répétées  et  continues  des  veines  et  des  vaisseaux  lympathiques  de  cet  or- 
gane, produisent  quelquefois  une  augmentation  de  volume  énorme  do 
tissu  conjonctif  dermique,  du  tissu  sous-cutané  et  intermusculaire,  et 
même  du  périoste  des  os  qui  appartiennent  à  la  région  malade.  C'est  à 
cet  état  qu'on  a  donné  le  nom  de  pachydermie  ou  A^éléphantiasis  de$ 
Arabes  à  cause  de  Taspect  grossier  et  difforme  de  la  partie  affectée. 
Cette  maladie  n'a  rien  de  commun  avec  Téléphantiasis  des  Grecs,  U 
lèpre,  le  spedalskhed.  Nous  ne  savons  pas  pourquoi  la  dermatite  répétée, 
la  phlébite,  la  thrombose  primitive  des  veines  et  l'oblitération  des  vais- 
seaux lymphatiques  ne  donnent  lieu  à  la  pachydermie  que  dans  quelques 
cas,  tandis  que  dans  d'autres  cet  effet  ne  s'observe  pas  ;  nous  ne  savons 
pas  davantage  pourquoi  ces  lésions  se  remarquent  plus  souvent  dans  cer- 
taines contrées,  surtout  dans  la  zone  torride  (jambe  des  Barbades)  que 
chez  nous,  ni  pourquoi  elles  conduisent  plus  fréquemment  à  la  paclij- 
liermie. 
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S  2.  —  Analomie  palhologique. 

La  jambe  est  le  siège  le  plus  fréquent  de  la  maladie.  Elle  augmente 
^lomnùX  du  double  ou  du  triple,  tantôt  uniformément,  tantôt  d'une 
ipamire  irrégulière.  La  peau  ne  glisse  plus  sur  les  parties  sous- 
jgcentes,  et  si  le  corps  papillaire  prend  part  à  Thypertrophie,  la  sur- 
f0Ct  cutanée  est  couverte  de  croûtes  épaisses  d*épiderme.  Le  tissu  du 
ilerme  et  du  panicule  adipeux  est  transformé  en  une  masse  épaisse, 
étatf  lardacée,  qui  est  composée  d'éléments  Jeunes  et  anciens  de  tissu 
C0qonctif  ;  les  muscles  sont  atrophiés  et  ont  subi  une  dégénérescence 
graisseuse,  parce  qu'ils  sont  inactifs  et  qu'ils  sont  exposés  à  la  pression 
4a  tissu  conjonctif  qui  les  entoure  et  qui  est  également  épaissi.  On  ren- 
contre souvent  l'oblitération  des  veines  et  des  vaisseaux  lymphatiques  eu 
d«  dilatations  variqueuses  de  ces  conduits  au-dessous  de  l'endroit  ob- 
turé. —  Les  mêmes  modiOcations  anatomiques  s'observent  aux  extré- 
fliités  supérieures  quand  elles  sont  le  siège  du  mal,  ou  bien  au  scro- 
I  tan  (éléphantiasis  scrotale,  hernie  charnue),  au  pénis,  aux  grandes 
Krres. 

}  3.  —  Symptômes  et  marche. 

La  maladie  débute  par  les  symptômes  d'une  inflammation  cutanée 
;  èjsipélateuse,  d'une  lymphangite  ou  d'une  phlébite.  Quelques  obser> 
mteors  prétendent  que  les  symptômes  locaux  sont  souvent  précédés  d'une 
iifre  violente  ;  mais  ce  fait  ne  peut  pas  être  considéré  comme  propre 
i  cette  maladie,  car  dans  d'autres  inflammations  aussi,  l'état  général  fé- 
Irile  gagne  souvent  tant  d'importance  qu'on  le  remarque  plutôt  que  les 
Aérations  fonctionnelles  de  l'organe  malade.  Après  la  cessation  de  l'in- 
Sammation,  la  partie  qui  était  gonflée  ne  revient  pas  à  son  volume 
normal,  elle  reste  modérément  enflée  et  a  une  consistance  molle  et  pâ- 
teose.  Peu  de  temps  après,  souvent  au  bout  de  quelques  mois  déjà,  il  y  n 
mie  nouvelle  inflammation  qui  suit  la  même  marche  que  la  première  et 
qui  laisse  après  elle  un  gonflement  plus  considérable  encore  des  parties 
malades.  Si  les  accès  se  répètent  souvent,  si  les  intervalles  qui  les  sépa- 
rent sont  courts,  le  membre  atteint  deviendra  d'autant  plus  dilforme  et 
plus  lourd,  la  consistance  pâteuse  due  à  l'infiltration  œdémateuse  pren- 
dra la  dureté  du  bois,  parce  qu'il  s'est  formé  un  nouveau  tissu  cel- 
lulaire très-dense.  Si  pendant  ces  différents  accès  la  pachydermie  s'est 
étendue  peu  à  peu  aux  tissus  circonvoisins,  on  peut  observer  eu  même 
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temps  sur  la  même  exlrémilé  les  différents  degrés  de  la  maladie.  Les  ma- 
lades ne  souffrent  pas  des  parties  gonflées  dans  l'intervalle  des  accès 
inflammatoires.  Ces  régions  sont  souvent  le  siège  d*une  inflammation 
cutanée  superficielle,  liée  à  une  exsudation  liquide  sous  l'épidarme  et  à 
la  surfaée  libre  (inflammation  eczémateuse).  On  comprend  (adlement 
que  la  motilité  des  membres  affectés  doit  être  considérablement 
entravée. 

i  4. — Traitement. 

Dans  les  cas  où  la  pachydermie  des  extrémités  n'est  pas  trop  enra- 
cinée, on  peut  obtenir  souvent  une  amélioration  sensible  et  même  la 
guérison  complète  par  un  traitement  rationnel.  Pendant  les  accès  inflam- 
matoires par  lesquels  la  maladie  se  développe,  on  donnera  au  membre 
une  position  élevée,  qu'on  conservera  encore  quelque  temps  après  la  dis- 
parition de  l'inflammation.  A  côté  de  cela,  on  emploiera  le  froid  et  les 
frictions  mercurielles  qui  dans  ces  états  ont  été  tout  particulièrement  re- 
commandées. Si  l'inflammation  a  disparu,  on  fera  une  compression  éner- 
gique et  méthodique.  D'après  le  conseil  de  Hebra ,  on  se  servira  de 
bandes  de  coton,  bien  mouillées.  On  les  appliquera  à  partir  des  orteils, 
de  telle  sorte  que  chaque  tour  de  bande  recouvre  presque  entièrement  le 
tour  précédent.  On  peut  exercer  une  forte  pression,  parce  que  les  ma- 
lades la  supportent  facilement,  et  parce  qu'une  bande  quelque  solide- 
ment appliquée  qu'elle  soit,  se  relâche  toujours  après  quelques  heures. 
Ce  traitement  si  simple,  lorsqu'il  est  suivi  exactement,  donne  souvent  des 
résultats  surprenants.  —  Dans  l'éléphantiasis  du  scrotum,  qui  descend 
quelquefois  jusqu'au-dessous  du  genou,  et  qui  peut  atteindre  le  poids 
d'un  quintal,  de  même  que  dans  l'éléphantiasis  des  grandes  lèvres,  la  ta* 
meur  doit  èlre  enlevée  par  le  bistouri. 


II.— ATROPHIE  Dfi  liA  PEAU. 

L'atrophie  de  la  peau  se  rencontre  d'abord  comme  symptôme  dépe&daoi 
du  marasme  général,  qu'il  soit  dû  à  la  vieillesse  ou  à  des  maladies  débili- 
tantes. Si  chex  des  individus  épuisés  on  fait  un  pli  à  la  peau,  ou  si  on  la 
coupe  à  l'autopsie,  la  diminution  de  son  épaisseur  est  quelquefois  de 
toute  évidence.  —  La  peau  de  pareils  siyets  est  le  plus  souvent  converti 


V 


ATROPHIE  DE   LA    PEAU.  ÂA7 

de  {lellicales  épidermiqnes  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu'à  côté  deTalrophie 
des  autres  tissus  il  y  ait  une  hypertrophie  de  Tépiderme,  mais  ce  Tait 
dépend  de  l'atrophie  des  glandes  cutanées,  il  y  a  diminution  des  sécrétions 
qui  à  rétat  normal  rendent  l'épiderme  plus  souple  ;  elle  favorise  ainsi 
la  chute  de  ces  cellules  qui  se  fait  d*une  manière  insensible  chez  les  in- 
dividus sains.  En  d'autres  mots,  dans  ce  qu'on  appelle  le  pityriasis  tabès- 
ceniium^  les  cellules  épidermiques  ne  se  forment  pas  en  plus  grande 
abondance,  mais  leur  chute  se  fait  plus  visiblement  que  chez  les  per- 
sonnes bien  portantes.  La  peau  s'atrophie  encore  par  suite  d'une  pres- 
sion continue,  venant  soit  du  dedans  soit  du  dehors.  Nous  avons  déjà  vu 
qu'un  cor  donne  lien  à  une  disparition  partielle  du  derme  ;  le  même  effet 
est  produit  par  les  croûtes  de  favus  et  quelquefois  par  les  eschares  qui 
perustent  longtemps  à  la  surface  cutanée.  Gomme  une  pression  venant  du 
dehors  exerce  quelquefois  une  inOuence  fâcheuse  sur  le  corps  papillaire, 
son  produit,  c'est-à-dire  les  cellules  épidermiques,  est  formé  en  faible 
quantité,  et  à  l'endroit  pressé  l'épiderme  est  très-mince.  Il  en  est  autre- 
ment quand  la  pression  vient  du  dedans,  par  exemple  dans  les  cas 
de  distension  excessive  de  l'abdomen  par  la  grossesse  ou  les  épanche- 
ments  hydropiques,  ou  hien  dans  les  cas  de  gonflements  considé* 
râbles  d'autres  régions  couvertes  de  peau.  C'est  alors  que  les  cou- 
ches profondes  du  derme  et  les  glandes  souffrent  le  plus ,  tandis 
que  la  production  de  l'épiderme  n'est  pas  troublée.  Je  suis  convaincu 
que  le  pityriasis  qui  se  montre  sur  l'abdomen  et  sur  les  extrémités 
infiérieures  après  de  fréquentes  grossesses  et  des  hydropisies  consi- 
dérables, dépend,  comme  le  pityriasis  tabescentium^  de  l'atrophie  des 
couches  profondes  du  derme  et  des  glandes  cutanées,  et  de  la  séche- 
resse anormale  de  l'épiderme. 

Vabsence  de  pigment  dans  le  réseau  de  Malpighi,  lorsqu'elle  est 
congénitale  et  qu'elle  existe  sur  toute  la  surface  cutanée,  constitue 
l'albinisme.  — Quelquefois  le  pigment  disparait  à  certains  endroits  de  la 
peau  sans  cause  connue.  Ces  endroits  deviennent  d'un  blanc  de  lait  (tiVt- 
Kgo  achroma)  et  sont  d'autant  plus  remarqués  qu*on  les  rencontre  géné- 
ralement sur  des  individus  à  teint  brun. 

Très-souvent  les  follicules  pileux  s'atrophient^  surtout  ceux  du  cuir 
chevelu.  La  conséquence  forcée  de  cette  maladie  est  la  chute  des  che- 
veux. Si  cette  atrophie  ne  va  pas  jusqu'à  la  disparition  complète,  la  re- 
production des  cheveux  ne  cesse  pas  complètement  ;  miiis  au  lieu  de 
cheveux  épais  et  solides,  les  follicules  ne  produisent  plus  qu'un  fin  duvet. 
Chez  les  individus  chauves  la  découverte  de  ce  duvet  éveille  souvent  de 
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trompeuse^)  espéidnces,  builout  s'ils  viennent  d'employer  Teau  de  I  ob  ou 
la  graisse  de  lion  cl  qu'ils  ujoulent  foi  aux  réclames  qu'on  fait  pour  ces 
remèdes.  La  perte  des  cheveux  due  à  l'atrophie  des  follicules,  est  dési- 
gnée par  le  nom  de  calvitie  ou  à*alopccie  sénile^  parce  qu'elle  se  ren- 
contre le  plus  Tréquemment  chez  les  vieillards.  Mais  il  n'est  pas  rare 
d'observer  la  calvitie  chez  des  individus  assez  jeunes;  une  prédispo- 
silion  héréditaire  parait  être  la  cause  la  plus  fréquente  de  ce  phéno- 
mène. Il  est  peu  probable  qu'un  travail  intellectuel  continu,  une  vie 
pleine  de  soucis  et  les  excès  vénériens  conduisent  à  l'alopécie  préma- 
turée. Un  grand  nombre  d'individus  très-savants  ou  très-malheureux,  et 
d'autres  qui  sont  très-dévergondés  se  réjouissent  d'un  luxe  de  chevelure, 
tandis  que  des  individus  qui  fatiguent  peu  leur  intelligence,  qui  vivent 
sans  soucis  et  qui  sont  très-continents  perdent  leurs  cheveux  très-tôt.  Il 
s'entend  de  soi  qu'aucun  remède  n'est  susceptible  de  produire  de  nou- 
veaux follicules  pileux,  et  que,  par  conséquent,  la  forme  d'alopécie  dont  il 
s'agit  n'est  pas  guérissable,  malgré  les  prétentions  des  charlatans.  —  Il  en 
est  tout  autrement  de  la  chute  des  cheveux  pendant  et  après  des  maladies 
aiguës  et  chroniques,  dans  le  cours  desquelles  les  bulbes  pileux  ont 
subi  un  trouble  passager  dans  leur  nutrition.  Ce  trouble  ne  conduit  pas 
à  la  disparition,  pas  même  à  une  atrophie  durable  des  follicules.  Si  la 
maladie  primitive  est  guérie  et  si  les  troubles  qu'elle  a  produits  dans 
l'ensemble  delà  constitution  ont  disparu,  les  follicules  pileux  reviennent 
a  leur  état  normal,  et  reproduisent  de  nouveaux  cheveux  normaux  ,  à  la 
place  de  ceux  qui  sont  tombés.  Parmi  les  maladies  aiguës  c'est  surtout 
le  typhus,  et  parmi  les  affections  chroniques  c'est  la  syphilis  qui  conduisent 
à  cette  forme  particulière  de  chute  de  cheveux  qu'on  a  appelée  defluvium 
capillorum.  Cependant  les  pneumonies  graves  et  d*autres*maladies  débi- 
litantes sont  aussi  suivies  d'un  defluvium  capilloruniy  il  en  est  de  même, 
quoiqu'à  un  degré  moindre,  de  presque  toutes  les  couches. — L'alopécie 
circonscrite,  que  Willan  a  désignée  sous  le  nom  deporrigo  decalvans  (1), 

(l)  Le  porrigo  decalvans,  ou  pelade  achromateuset  a  été  reconnu  comme  une  affec- 
tion d'origine  parasitaire  par  M.  Gruby.  MM.  Gruby  et  Baxin  croient  que  le  cliampi- 
gnon  qui  la  cause  est  le  Microsporon  Audouini.  M.  Robin  l'attribue  au  même  cham- 
pignon qui  produit  le  pityriasis  ver  sicolor,  c'est-à-dire  le  Microsporon  fur  fur.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  l'espèce  du  végétal  parasite ,  il  n'en  est  pas  moins  parfaitement  sûr  et 
aujourd'hui  bien  démontré  que  le  porrigo  decalvans  de  Bateman,  caractérisée  par 
des  plaques  décolorées  de  la  peau  du  cuir  chevelu  recouvertes  de  poils  follets,  est 
une  affection  i>arasitffire.  On  l'observe  .souvent  cliez  les  sujets  syph:i.«,iqucs. 

(V.  C.) 
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semble  dépendre  aussi  d'un  trouble  passager  dans  la  nutrition  des  folli- 
cules. Dans  celte  affection  qui  est  assez  commune,  on  observe  ordinaire- 
ment sur  la  télé,  plus  rarement  dans  la  barbe  ou  à  d'autres  endroits, 
des  places  circulaires  de  différentes  grandeurs  sur  lesquelles  les  cheveux 
se  brisent  immédiatement  au-dessus  de  la  racine,  se  divisent  en  faisceaux 
semblables  à  des  pinceaux  et  tombent,  de  sorte  qu'à  la  fin  on  trouve  un 
endroit  complètement  dégarni  qui  est  entouré  d'une  chevelure  abondante. 
Les  causes  de  l'alopécie  circonscrite  sont  obscures.  D'après  des  recherches 
modernes,  on  ne  peut  pas  l'attribuer  à  des  parasites  végétaux.  Après  un 
certain  temps,  les  endroits  chauves  se  couvrent  de  nouveau  de  cheveux 
sains.  —  La  chute  des  cheveux  qui  dépend  d'une  inflammation  du 
derme  et  de  la  présence  de  parasites  (favus,  herpès  tondens)  sera  dé- 
crite plus  tard. 

Chez  les  vieillards,  les  cheveux  perdent  presque  toujours  leur  pigment. 
D^'abord  on  n'observe  que  quelques  cheveux  blancs  au  milieu  des  au- 
tres ;  plus  tard  le  nombre  de  ces  derniers  diminue,  jusqu'à  ce  qu'enfin 
tous  ceux  qui  persistent  soient  blancs.  Il  est  étonnant  que,  malgré  la 
fréquence  de  ce  phénomène,  nous  ne  possédions  pas  des  connaissances 
plus  exactes  sur  les  moyens  que  la  nature  emploie  pour  arriver  à  cette  fin. 
On  ne  sait  pas  même  si  le  pigment  disparaît  des  cheveux  colorés,  ou 
bien  si  les  cheveux  blancs  sortent  comme  tels  du  follicule.  Même  chez  les 
individus  assez  jeunes  les  cheveux  perdent  quelquefois  leur  pigment  et  dans 
ces  cas  il  arrive  souvent  qu'ils  mettent  moins  de  temps  à  devenir  blancs 
que  chez  les  personnes  âgées.  Ici  encore  la  cause  la  plus  importante  de  ce 
phénomène  parait  être  une  disposition  héréditaire,  quoique  les  soucis  et  les 
peines  ne  soient  peut-ôtre  pas  étrangers  à  sa  production.  On  rencontre 
bon  nombre  de  cas  où  tous  les  cheveux  sont  devenus  blancs  dans  l'espace 
d'un  jour  ou  d'une  nuit.  Certainement  la  grande  majorité  de  ces  faits 
ont  été  mal  observés,  cependant  je  n'ose  pas  affirmer  que  ce  soit  le  cas 
pour  tous. 


III.— HYPÉRÉMlfi  KT  AnfÉMIE  DK  LA  PEAU. 

La  quantité  de  sang  renfermée  dans  la  peau  est  soumise  à  de  plus 
grandes  variations  que  le  contenu  sanguin  des  autres  organes,  parce  que 
la  surface  cutanée  est  exposée  plus  que  toutes  les  autres  parties  du  corps 
aux  influences  qui  modifient  la  circulation    Nous  avons  déjà  parlé  dans 
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le  premier  volume  et  avec  tous  les  détails  nécessaires,  des  anomalies  de 
la  distribution  du  sang  dans  la  peau,  lorsqu'elles  se  développent  i  la 
suite  des  maladies  du  cœur,  nous  avons  vu  que  l'exagération  de  Tactivité 
du  cceur  donnait  lieu  à  un  trop-plein  dans  les  artères  et  les  capillaires 
artériels,  et  que  la  diminution  de  Tactiviié  de  cet  oi^ne  produisait  un 
engorgement  des  veines  et  des  capillaires  veineux  (cyanose). 

Vkypérémie  de  la  peau  et  surtout  Thypérémie  fluxionnaire  se  déve- 
loppe, lorsque  cette  enveloppe  est  exposée  à  une  température  assez  élevée, 
surtout  à  la  chaleur  humide,  lorsque  des  substances  irritantes,  telles  que 
la  moutarde,  les  cantharides,  le  garou,  y  sont  appliquées  pendant  quelque 
temps,  ou  lorsqu'elle  est  lésée  par  une  cause  mécanique  quelconque.  Il 
parait,  et  nous  l'avons  souvent  répété  déjà,  que  dans  tous  ces  cas,  le  re- 
lâchement du  tissu  cutané  est  le  premier  effet,  et  que  la  distension  des 
capillaires  n'est  que  la  conséquence  de  la  résistance  moindre  que  pré- 
sente à  leurs  parois  la  peau  relâchée.  Si  Thypérémie  est  assez  considé- 
rable pour  que  la  peau  paraisse  rouge  à  travers  Tépiderme  qui  la  couvre, 
on  la  nomme  éryihime^  et  selon  que  la  rougeur  dépend  d'une  tempé- 
rature élevée,  ou  de  l'influence  de  la  moutarde,  des  cantharides,  du 
garou,  on  distingue  un  erythema  caloricum,  solare  et  venenale.  H  est 
tout  aussi  logique  d'admettre  un  érythème  traumatique,  quand  un  coup 
est  la  cause  de  l'hypérémie.  Mais  toutes  ces  dénominations  sont  super- 
flues et  peuvent  même  induire  en  erreur,  parce  que  le  terme  érythème 
sert  encore  à  désigner  les  phénomènes  inflammatoires  de  la  peau,  lors- 
qu'ils sont  accompagnés  de  rougeur.  —  Nous  citerons  ensuite  les  hypé- 
rémies  partielles  de  la  peau  qui  sont  le  premier  symptôme  de  la  plupart 
des  exanthèmes  aigus  et  chroniques,  et  qui  plus  tard  sont  remplacées 
par  des  exsudats  dans  l'intérieur  de  la  peau  ou  k  sa  surface  libre.  — 
Enfin  on  observe  très-fréquemment  des  hypérémies  partielles  dans  cer- 
taines maladies  fébriles,  sans  que  nous  puissions  expliquer  la  cause  de 
leur  présence*  Dans  ces  cas,  l'hypérémie  est  ordinairement  limitée  à  de 
petites  places  circonscrites,  de  sorte  qu'on  observe  des  taches  rouges, 
rondes  ou  irrégulières,  de  la  grosseur  d'une  lentille  à  celle  d'une  pièce 
d'un  franc,  et  qu'on  désigne  par  le  terme  de  roséole.  Mais  ce  nom  encore 
n'est  pas  uniquement  porté  par  les  taches  rouges  dues  à  l'hypérémie 
(maculse),  mais  on  le  donne  encore  à  de  petites  infiltrations  de  la  peau, 
accompagnées  de  rougeur,  qui  forment  de  petites  élevures  (papulse).  La 
roséole  accompagne  le  typhus,  le  choléra  typhoïde  et  d'autres  maladies 
infectieuses,  mais  on  la  rencontre  encore  assez  souvent,  surtout  chez  les 
enfants,  dans  les  catarrhes  fébriles  de  l'estomac  et  de  l'intestin,  de  même 
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que  dans  les  aiTeclions  fébriles  du  cerveau  el  du  poumon.  Si  Ton  trouve 
une  cause  suffisante  pour  expliquer  la  présence  de  la  fièvre,  on  dit  ordi- 
nairement que  la  roséole  est  symptomatique;  si  l'on  ne  peut  trouver 
aucune  cause  à  la  fièvre,  la  roséole  portera  le  nom  de  roséole  idiopa- 
Ihique.  A  cette  dernière  catégorie  appartiennent  la  roseolâ  œstiva,  au- 
tumnalis,  infantilis  et  certaines  formes  décrites  par  les  auteurs  sous  le 
nom  de  roséole  fébrile. — La  rougeur  de  la  peau  et  une  sensation  de  cha- 
leur plus  forte  sont  les  seuls  symptômes  de  Thypérémie  cutanée;  Ten- 
droit  hypérémié  se  décolore,  si  Ton  exerce  une  pression  avec  le  doigt  et 
qu'on  chasse  ainsi  le  sang  des  capillaires,  tandis  que  la  rougeur  qui  est 
due  à  un  épanchement  sanguin  dans  le  derme  ne  disparaît  pas  sous  l'in- 
fluence de  cette  pression.  Si  Tendroit  rouge  est  en  même  temps  doulou- 
reux, si  le  gonflement  est  plus  considérable  que  d'habitude,  si  la  pres- 
sion du  doigt  ne  laisse  pas  après  elle  une  tache  blanche,  mais  une  tache 
plus  ou  moins  jaunâtre,  et  si,  après  la  disparition  de  la  rougeur,  il  y  a 
une  desquamation  de  l'épiderme,  on  n'a  pas  affiaire  à  une  simple  hypé- 
rémié, mais  à  une  infiltration  inflammatoire  qui  la  compliquait. 

Vanémie  de  la  peau  peut  être  simplement  un  phénomène  dépendant 
de  l'appauvrissement  général  du  sang,  dont  elle  constitue  alors  un  sym- 
ptôme important.  Elle  se  développe  encore  si  la  peau  est  exposée  à  une 
basse  température,  autant  par  le  simple  eflet  physique  du  froid,  que 
par  la  contraction  des  muscles  cutanés  provoquée  par  ce  froid.  Ces  deux 
causes  rendent  la  peau  plus  épaisse  et  plus  résistante,  et  entravent  par  là 
la  circulation  du  sang  dans  les  capillaires.  Cet  eflet  est  encore  augmenté 
par  la  contraction  simultanée  des  artérioles.  Enfin  l'anémie  ou  l'ischémie 
partielle  de  la  peau  peut  encore  se  produire  en  dehors  de  l'influence  du 
froid,  si  les  muscles  de  la  peau  et  des  parois  vasculaires  se  contractent 
(spasmodiquemenl?)  Ce  phénomène  s'observe  le  plus  souvent  pendant  le 
frisson.  Mais  on  le  voit  aussi  se  produire  d'une  manière  isolée  et  souvent 
sans  causes  connues,  surtout  aux  extrémités;  les  malades  perdent  alors 
le  sentiment  de  l'existence  de  ces  dernières,  les  doigts  sont  morts, 
disent-ils. 

Il  est  rare  que  l'hypérémie  et  l'anémie  de  la  peau  obligent  d'intervenir 
activement.  Contre  l'hypérémie  on  emploiera  le  froid,  contre  l'anémie  la 
chaleur  humide  ou  sèche,  on  pourra  encore  frictionner  ou  brosser  la  peau, 
ei  donner  des  excitants. 
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IT.  —  IIVFliAMMATIOIV  HK  IiA  PEAU. 

Dans  celte  calégorie  nous  devons  décrire  toutes  les  modifications  de 
nutrition,  où  un  exsudât  est  déposé  dans  le  tissu  du  derme  ou  sur  sa 
surr«ice  libre.  Cependant  nous  nous  demandons  si  toutes  ces  formes  mor- 
bides peuvent  être  comptées  parmi  les  inflammations,  dans  toute  la 
rigueur  du  mot  :  car  un  exsudât  interstitiel  n'est  pas  pour  nous  une  con- 
dition nécessaire  de  l'inflammation,  ni  un  critérium  sûr  de  son  existence. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  des  détails  sur  cette  question,  et  dans  ce  qui 
suit  nous  emploierons,  d'après  Simon,  le  terme  dermatite  pour  désigner 
un  processus  donnant  lieu  à  une  exsudation  dans  la  peau. 

Si  l'exsudat  infiltre  le  tissu  du  derme  sur  une  surface  plus  ou  moins 
large,  on  aura  les  inflammations  cutanées,  appelées  érythémateuses  et 
érysipélateuses  ;  si  l'infiltration  est  limitée  à  une  petite  place  circon* 
scrite  du  corps  papillaire,  on  aura  les  exanthèmes  papuleux.  Si  l'in- 
filtration est  aussi  superficielle  que  dans  le  dernier  cas,  mais  qu'elle 
s'étende  sur  une  surface  plus  large,  on  aura  la  forme  de  dermatite,  ca- 
ractérisée par  l'existence  de  plaques,  comme  dans  l'urticaire.  —  Dans  les 
inflammations  érysipélateuses,  il  se  fait  souvent,  en  même  temps  qu'une 
infiltration  du  derme,  une  exsudation  sur  la  surface  libre,  l'épiderme  est 
soulevé  et  forme  des  bulles  plus  ou  moins  grandes.  Hais  ce  dernier  phé- 
nomène se  produit  encore  dans  d'autres  inflammations  aiguës  et  chro- 
niques de  la  peau,  sans  qu'il  soit  lié  à  une  infiltration  du  derme.  Ces  in- 
flammations superficielles  qui,  à  côté  de  modifications  de  texture  peu 
considérables,  se  distinguent  principalement  par  des  exsudations  à  la  sur- 
face libre,  et  se  l'approchent  ainsi  des  catarrhes,  ces  inflammations  con- 
stituent les  formes  vésiculeuses  et  pustuleuses  des  exanthèmes;  dans  ce 
dernier  cas,  il  y  a  une  formation  abondante  de  jeunes  cellules  qui  vient 
s'ajouter  à  l'exsuilation  de  liquide  sur  la  surface  libre.  Enfin,  il  y  a  des 
formes  d'inflammations  cutanées  où  l'infiltration  du  derme  est  compliquée 
d'une  augmentation  pathologique  de  l'épiderme,  et  qui  constituent  ce 
qu'on  appelle  les  dartres  squammeuses. 

Les  diflérentes  lésions  que  nous  venons  de  passer  en  revue  se  distin- 
guent entre  elles  surtout  par  l'intensité  de  l'inflammation  et  le  siège  de 
l'exsudat,  mais  il  y  a  d'autres  caractères  qui  se  basent  sur  les  particula- 
rités dans  l'extension,  sur  la  marche  aiguë  ou  ciironique,  sur  les  causes 
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de  la  maladie,  et  qui  nous  obligent  d'établir  ua  certain  nombre  de  formes 
particulières,  traitées  dans  des  chapitres  différents,  si  nous  vouloni  éviter 
de  réunir  ce  qui  est  naturellement  séparé. 


CHAPITRE  PREMIER. 


FORMES  LÉGÈRES   DE   L'UfFLAHUATION  AIGUE   DE   LA  PEAU  SANS  FORMA- 
TION  DE   BULLES.    DERMATITE  ÉRTTHÉMATEUSE,    ÉRTTHÈIIE. 

S  1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  cette  forme  de  dermatite,  le  corps  papillaire,  et  dans  la  plupart 
des  cas,  le  tissu  réticulé  qui  se  trouve  au-dessous,  sont  le  siège  d'une 
hypérémie  et  d'une  infiltration  séreuse.  Comme  l'épiderme  se  desquame 
ordinairement  après  la  terminaison  de  Térythëme,  on  peut  admettre  que 
les  moyens  d'union  entre  la  couche  épidermique  et  le  corps  papillaire 
ont  été  en  même  temps  un  peu  relâchés  par  suite  de  l'interposition 
d'un  exsudât.  Cependant  ce  dernier  n'est  pas  assez  considérable  pour 
soulever  Tépiderme  sous  forme  de  bulles.  —  Les  causes  que  nous  avons 
citées  en  parlant  de  l'hypérémie  de  la  peau,  telles  qu'une  température 
élevée,  l'influence  directe  des  rayons  solaires,  les  irritants  chimiques  et 
mécaniques,  donnent  lieu  à  l'inflammation  érythémateuse,  si  leur  action 
est  intense  et  prolongée.  Quelques  érythèmes  produits  par  des  irritations 
mécaniques  .portent  des  noms  particuliers.  Si  un  éry  thème  s'est  déve- 
loppé par  le  frottement  de  deux  surfaces  cutanées  opposées,  on  l'appelle 
intertrigo.  Cette  forme  se  remarque  très-souvent  chez  les  jeunes  enfants, 
surtout  lorsqu'ils  sont  faibles,  dans  les  plis  que  forme  la  peau  près  des 
organes  génitaux,  derrière  les  oreilles,  au  cou;  on  l'observe  aussi  sous 
les  seins  des  personnes  très-grasses.  Elle  se  développe  encore  dans  le  pli 
fessier  par  de  fortes  marches.  L'érythème  qui  prend  naissance  dans  les 
maladies  longues  par  la  pression  du  lit,  et  qui  se  remarque  surtout  à  la 
région  sacrée,  aux  trochanters  et  à  d*autres  endroits  proéminents,  est 
appelé  décubitus  ;  l'érythème  qui  se  forme  dans  les  cas  d'hydropisie  con- 
sidérable par  suite  d'une  tension  trop  forte  de  la  peau  ou  par  suite  de 
lésions  minimes,  porte  le  nom  d'erythema  Iseve.  —  Les  écoulements  du 
nez  et  de  la  conjonctive  donnent  souvent  lieu  à  un  érythème  de  la  lèvre 
supérieure  et  de  la  joue,  par  suite  du  contact  de  la  peau  avec  ces  sécré- 
tions ftcres;  de  même  le  contact  de  la  peau  avec  l'urine  en  cas  d'incon- 
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lioeoce  prodiili  uo  érjlbèine  du  prépuce,  des  bourses  el  de  la  surface 
ioleme  des  cuisses. 

A  côté  des  érythèmes  dout  nous  avoos  perlé  jusqu'ici  el  qui  sont  dus 
à  des  irritations  locales,  il  y  a  une  forme  dont  l'extension  est  loute  spé- 
ciale,  dont  la  marche  est  cyclique  et  dont  les  causes  sont  inconnues. 
Elle  s'obsenre  chez  nous  à  Tétat  sporadique,  mais  assez  rarement,  et 
montre  une  grande  tendance  aux  récidives  périodiques.  Dans  d*autres 
contrées  (Constanlinople,  Paris),  on  Ta  rencontrée  d'une  manière  épidé- 
mique. 

I  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  érythèmes  produits  par  des  irritations  locales  se  caractérisent  par 
la  présence  de  taches  rouges,  peu  proéminentes,  s'eCTaçant  peu  à  peu 
sur  les  bords  ;  à  la  pression,  elles  deviennent  pâles  et  prennent  une 
teinte  jaunfttre  ;  si  Ton  cesse  de  les  comprimer,  elles  redeviennent  rouges  ; 
elles  sont  le  siège  d'une  douleur  cuisante  plus  ou  moins  intense.  Si  les 
causes  d'irritation  qui  ont  donné  lieu  à  Térythème  sont  éloignées  de  bonne 
heure,  la  rougeur  et  le  gonflement  disparaissent  en  peu  de  jours  et  une 
desquamation  légère  de  Tépiderme  termine  cette  maladie  insignifiante. 
Nais  si  ces  causes  ne  sont  pas  éloignées,  si  leur  action  est  plus  durable 
et  plus  intense,  l'inflammation  érythémateuse  prend  un  caractère  plus 
grave,  en  même  temps  il  se  développe  d'autres  troubles  de  la  nutrition. 
L'érythème  solaire  se  transformera  en  eczéma  solaire,  dans  les  brûlures 
il  se  formera  des  bulles,  dans  l'intertrigo  Tépiderme  tombera,  et  l'ery- 
thema  l»ve  pourra  conduire  à  la  gangrène  de  la  peau,  etc. 

L'éry thème  spontané,  ou  du  moins  celui  dont  la  cause  nous  est 
inconnue,  a  constamment  son  siège  sur  la  face  dorsale  des  mains  et  des 
pieds;  il  est  vrai,  qu'on  le  voit  se  développer  encore  à  d'autres  endroits 
des  extrémités;  exceptionnellement  même  au  tronc  et  à  la  face,  mais 
dans  ces  cas  le  dos  des  mains  et  des  pieds  est  toujours  atteint  en  môme 
temps.  Hébra  attire  l'attention  sur  l'importance  de  cette  localisation  con- 
stante au  point  de  vue  du  diagnostic.  Aux  endroits  cités  on  observe 
d'abord  une  rougeur  et  un  gonflement  diffus  et  uniforme.  Mais  bientôt 
sur  cette  base  rougie  et  gonflée  on  voit  saillir  des  nodosités  plus  ou  moins 
grandes,  d'une  couleur  rouge  foncée  et  souvent  rouge-bleu,  ce  qui  a 
donné  à  cette  maladie  le  nom  d'érylhèroe  papuleux  et  tuberculeux  selon 
la  grosseur  de  ces  nodosités.  Cette  éruption  est  accompagnée,  chez  cer- 
tains individus,  d'une  sensation  de  bnlhire  très-pénible  sur  la  partie 
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affectée,  dans  quelques  cas  on  observe  même  de  la  fièvre.  Après  peu  de 
jours  déjà  les  environs  des  nodosités  commencent  par  pAlir  et  se  dégon- 
fler; quelques  jours  après,  ces  nodosités  deviennent  elles-mêmes  pins 
petites  et  plus  pâles  et  disparaissent  complètement;  Tépiderme  se  des- 
quame, et  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  la  maladie  est  terminée.  La  cou- 
leur bleufttre  des  papules  et  après  leur  disparition,  la  teinte  pigmentaire 
jaune  qui  persiste  pendant  quelque  temps  et  qui  se  trouve  aux  endroits  de 
la  peau  occupés  par  les  papules,  tendent  à  prouver  que  dans  Térythème 
papuleux  il  y  a  à  côté  de  l'exsudation  dans  le  derme  une  hémorrhagie  à 
a  vérité  peu  considérable  dans  son  tissu.  —  Quelquefois  l'érythème  papu- 
leux traîne  en  longueur,  dure  pendant  des  semaines,  des  mois  et  s'étend 
alors  des  endroits  primitivement  affectés  à  d'autres  parties  du  corps.  Si 
à  la^  périphérie  de  l'éruption  primitive  il  se  forme  de  nouvelles  papules, 
tandis  que  le  centre  est  sain,  on  est  en  présence  d'un  érytbème  annulaire 
on  circiné  ;  si  au  centre  d'un  pareil  cercle  il  reste  une  place  rouge,  on  se 
servira  du  terme  d'érythème  iris  ou  mamelonné;  si  ces  cercles  ou  anneaux 
se  touchent  dans  leur  extension  ultérieure,  ils  sont  interrompus  à  leur 
point  de  contact,  on  voit  se  former  des  dessins  irrégulièrement  arqués, 
et  l'on  aura  ce  qu'on  appelle  l'erythema  gyratum.  Ces  qualifications  se 
répètent  aussi  pour  d'autres  exanthèmes,  lorsque  la  maladie  continue  à 
se  développer  à  la  périphérie  de  l'éruption  primitive,  tandis  qu'elle  est 
déjà  guérie  au  centre,  c'est-à-dire  à  la  première  place  atteinte.  Les  des- 
sins si  variés  qui,  de  cette  façon,  se  produisent  sur  la  peau,  ne  répondent 
nullement  à  des  formes  morbides  différentes,  mais  à  des  périodes  diffé- 
rentes d'une  seule  et  même  maladie. 

L'érythème  noueux  se  distingue  de  l'érythème  papuleux  et  tubercu- 
leux. Cette  forme  s'observe  surtout  chez  des  jeunes  sujets  et  beaucoup 
plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes.  Les  extrémités 
inférieures,  surtout  la  jambe,  sont  le  siège  presque  exclusif  de  cette 
éruption.  Elle  est  constituée  par  des  infiltrations  circonscrites,  peu  con- 
sidérables, accompagnées  d'extravasation  sanguine  dans  les  couches  pro- 
fondes de  la  peau.  Au  commencement  on  observe  des  nodosités  de  forme 
ronde,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  d'une  noix,  et  couvertes  de 
la  peau  très-légèrement  rougie  ;  ces  nodosités  sont  douloureuses  au 
toucher  et  ont  la  plus  grande  ressemblance  avec  les  bosses  produites 
par  des  coups  (dermatitis  contusiformis).  La  teinte  rosée  de  la  peau 
devient  peu  à  peu  plus  foncée  et  passe  plus  tard  à  la  couleur  violette, 
ensuite  bleue,  verte  et  jaune,  couleurs  que  nous  observons  dans  la  même 
succession,  lorsque  des  exlravasations  de  cause  traumalique  se  trouvent 
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dans  le  tissu  cutané.  L'érythëme  noueux  est  toujours  accompagné  dt 
lièfre  qui  affaiblit  le  patient  et  l'oblige  de  garder  le  lit;  la  durée  deb 
maladie  est  ordinairement  de  huit  à  quinze  jours.  Cette  forme  aussi  se 
termine  généralement  par  la  desquamation  de  l'épiderme.  Il  est  rare 
qu'elle  se  prolonge  pendant  plusieurs  mois;  dans  ces  cas,  une  noufelle 
poussée  a  lieu,  pendant  que  les  premiers  nœuds  disparaissent  à  la  suite 
de  la  desquamation  de  l'épiderme  (1). 

§  3.  —  Traitement. 

Les  érjthèmes  produits  par  une  irritation  locale  n'exigent  le  plus  sou- 
vent que  Téloignement  de  la  cause  pour  guérir  rapidement.  Si  la  douleur 
cuisante  est  très-forte,  on  ordonnera  des  compresses  imbibées  d'eau  ordi- 
naire ou  d'eau  blanche.  Dans  l'intertrigo,  on  tâchera  d'éviter  le  frollemeat 
des  surfaces,  on  les  saupoudrera  d'une  poudre  fine  ;  la  plus  usitée  e<i  celle 
qui  est  composée  de  poudre  de  iycopode  et  de  Ueurs  de  zinc  (Semences 
de  Iycopode,  15  grammes,  fleurs  de  zinc,  2  grammes);  on  peut  encore 
interposer  entre  les  deux  surfaces  une  compresse  enduite  d'une  pom- 
made à  l'oxyde  de  zinc  et  des  plumasseaux  de  charpie.  Les  parties  rou- 
gies  par  le  décubitus  sont  le  mieux  protégées  par  des  coussins  à  air  percés 
d'un  trou  au  centre.  Si  l'érythème  a  pris  naissance  par  le  contact  avec 
des  sécrétions  acres,  on  protégera  ces  parties  par  une  couche  de  pom- 
made ou  d'une  graisse  quelconque  contre  le  contact  ultérieur  avec  cette 
sécrétion.  —  L'érythème  papuleux  n'exige  pas  un  traitement  spécial  ; 
cependant  dans  les  cas  où  il  est  accompagné  d'une  démangeaison  vive, 
on  prescrira  les  compresses  froides.  —  Dans  l'érythème  noueux,  il  faut 
prendre  en  considération  la  Oèvre  et  l'état  des  forces  ;  ici  aussi  on  peut 
appliquer  des  compresses  d'eau  froide  ou  d'eau  de  Goulard  sur  les  tu- 
meurs douloureuses. 

(1)  Schœnlein,  M.  Rayer,  M.  le  professeur  DouOlaud,  Begbie,  etc.,  ont  obsené  la 
relation  trés-fréquente  de  l'érythème  noueux  avec  des  douleurs  articulaires  rhumatis- 
males (peliose  rhumatismale  de  Schœnlein).  Ces  douleurs,  qui  ae  montrent  aussi  dans 
un  pctil  nombre  de  cas  d'urticaire,  sont  mobiles,  attaquent  surtout  les  jointures  deg 
doigts,  des  orteils,  du  poignet,  du  coude,  du  cou-de-pied  et  du  genou.  EUes  ne  s'accom- 
pagn'nt  pas  toujours  de  coloration  rosée  de  la  peau  à  leur  niveau  ;  cependant  dans  cer- 
tains cas,  ce  sympldme  existe,  aussi  bien  qu'une  douleur  vive,  exagérée  par  les  mou- 
vements, siégeant  exactement  dans  l'interstice  articulaire,  et  une  tuméfiiction  des  arti- 
culations. Ce  sont  bien  là  de  vraies  douleurs  rhumatismales  ;  tels  sont  les  bits  iaséréi 
dans  la  thèse  de  M.  le  docteur  Bergeron.  (Thèses  de  Paris,  1861.)  (V.  i:.) 
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CHAPITRE  II. 

DERMATITE   ÉRYSIPÉLATEUSE.    ÉRYSIPËLE. 

l**".  —  Palhogénie  et  étiologie. 

La  dermatite  érysipélateuse  est  caractérisée  par  Thypérémie  très- 
considérable  du  derme,  ensuite  par  un  exsudât  séreux  déposé  en  quan- 
tité énorme  dans  ce  dernier  tissu,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  souvent  entre  le  derme  et  l'épiderme,  puis  elle  est  encore  caractéri- 
sée par  la  faible  tendance  de  Finflammation  à  passer  à  la  suppuration 
et  i  donner  lieu  à  des  abcès,  et  enfin  par  la  participation  constante  des 
vaisseaux  et  des  ganglions  lympathiques  voisins  de  Tinflammation.  Il  n*est 
pas  rare  de  rencontrer  dans  le  cours  de  la  dermatite  érysipélateuse  des 
ruptures  vasculaires  et  des  bémorrliagies  dans  le  tissu  de  la  peau  et  sur 
la  surface  libre.  Dans  quelques  cas,  les  troubles  inflammatoires  de  la 
nutrition  augmentent  et  vont  jusqu'à  la  gangrène. 

L'opinion  que  toute  irritation  de  la  peau  assez  intense  peut  produire 
une  dermatite  érysipélateuse,  n'est  pas  juste  à  mon  sens.  La  comparai- 
son de  rinflammation  érysipélateuse  avec  celle  provoquée  par  un  vési- 
catoire,  me  parait  prouver  la  non  identité  de  ces  deux  maladies,  malgré 
la  formation  des  cloches,  commune  aux  deux.  Il  en  est  de  même  des 
brûlures,  des  lésions  mécaniques  et  d*autres  causes  morbifiques  agissant 
localement  ;  elles  ne  donnent  point  lieu  à  des  inflammations  de  la  peau 
qui  ont  le  caractère  de  l'érysipèle,  elles  peuvent  produire  des  bulles  sans 
exsudation  sensible  dans  le  derme,  ou  bien  elles  détruisent  les  tissus,  si 
l'intensité  de  la  cause  est  énergique.  —  Pour  la  majorité  des  cas  de  der- 
matite érysipélateuse,  on  peut  admettre  comme  un  fait  prouvé,  qu'ils 
sont  dus  à  une  inflammation  qui,  des  parois  des  vaisseaux  lymphatiques  se 
propage  au  tissu  voisin  du  derme.  C'est  à  cela  que  se  rattachent  d'abord 
les  érysipèles  dus  à  une  plaie  et  à  Tinoculation  simultanée  d'une  sub- 
stance irritante  (virus  ou  poisou).  Dans  ces  cas  surtout  on  peut  quelque- 
fois constater  par  l'observation  directe  que  la  substance  toxique  a  d'abord 
été  absorbée  par  les  lymphatiques  et  a  provoquéune  inflammation  de  leurs 
parois  et  que  la  dermatite  ne  s'est  développée  que  secondairement  (1). 

(1)  CeUe  forme  d'érysipèle  qui  reconnaît  pour  cause  une  plate  et  le  transport  des 
liquides  irritants  par  les  lymphatiques  présente  des  symptômes  qui  la  différencient  de 
l'érysipèle  spontané.  La  rougeur,  au  lieu  d'être  uniforme,  est  formée  par  un  réseau 
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On  remarque  au  commencement  un  cordon  rouge  à  renflements  noueux, 
et  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  voit  survenir  une  rongeur  et  un  gonfle- 
ment diffus  et  uniforme  de  la  surface  cutanée.  —  De  ce  genre  sont 
encore  les  érysipëles  qui  se  développent  à  la  suite  de  la  résorption  d'un 
liquide  ichoreux  sécrété  par  une  plaie  et  déterminant  l'inflammation 
des  vaisseaux  lymphatiques,  ou  bien  à  la  suite  de  la  résorption  du  pus 
décomposé  d'un  abcès.  Pour  ne  pas  trop  entrer  dans  le  domaine  de  la 
chirurgie,  je  ne  citerai  que  l'érysipèle  dentaire.  Il  représente  une  der- 
matite  avec  tous  les  caractères  de  l'érysipèle  et  l'hypothèse  d'après  la- 
quelle il  se  développerait  à  la  suite  de  la  résorption  du  liquide  décomposé, 
provenant  d'un  abcès  des  gencives  (parulis),  ou  de  la  transmission  d'une 
lymphangite,  due  à  la  même  cause,  au  tissu  cellulaire  environnant,  est 
Irès-admissible.  Si  dans  plusieurs  hôpitaux  l'érysipèle  vient  de  temps  en 
temps  compliquer  les  blessures  les  plus  insignifiantes)  même  les  mor- 
sures de  sangsues,  ce  fait  s'explique  le  plus  facilement  de  la  manière 
suivante  :  les  matières,  qui,  étant  absorbées  par  les  lympathiques,  y 
provoquent  une  inflammation,  peuvent  donner  lieu  à  l'érysipèle  sans 
qu'elles  soient  inoculées  dans  la  peau  et  sans  qu'elles  proviennent  de  la 
décomposition  du  produit  de  sécrétion  d'une  plaie  ou  d'un  abcès  ;  mais 
elles  peuvent  encore  se  trouver  dans  l'air  environnant  ou  dans  les  pièces 
à  pansement  qui  couvrent  la  plaie. 

Je  crois  donc,  comme  à  un  fait  prouvé,  qn'un  grand  nombre  d'érysi- 
pèles  sont  dus  à  ce  que  l'inflammation  des  parois  lymphatiques  se 
transmet  au  tissu  du  derme  ;  cela  ne  veut  point  dire  que  tous  les  cas 
d'érysipèle  se  développent  de  cette  façon,  et  une  pareille  origine  me 
paraît  même  invraisemblable  dans  l'érysipèle  appelé  vrai  ou  exantké- 
matique.  Cette  dermatite,  primitive  et  idiopathique,  atteint  des  indivi- 
dus auparavant  bien  portants  et  se  rencontre  principalement  à  la  face 
et  sur  le  cuir  chevelu  ;  elle  a  de  l'analogie  avec  les  maladies  primitives 
et  idiopathiques,  atteignant  des  personnes  en  pleine  santé,  telles  que 
la  pneumonie,  la  pleurite,  la  laryngite,  la  bronchite,  l'angine,  etc.  Il  n'y 
a  aucune  raison  de  compter  l'érysipèle  vrai  ou  exanthématique  parmi  les 
exanthèmes  aigus,  et  de  le  considérer  comme  une  maladie  infectieuse; 
l'érysipèle  vrai  a  une  grande  tendance  à  atteindre  à  plusieurs  reprises 
celui  qui  en  était  affecté  une  fois,  le  contraire  a  lieu  pour  les  exanthèmes 
aigus,  c'est  donc  une  preuve  contre  l'analogie  de  cette  maladie  avec  la 

de  lignes  rosées  (lymphangite  réticulaire  de  M.  Chassaignac)  ;  l'affection  enTthit  très- 
rapidement  une  grande  surface  el  se  limite  par  des  réseaux  des  mêmes  lignes  rosées 
saillantes,  au  lien  de  présenter  un  bord  net  comme  l'érysipèle  spontané.         (Y.  C) 
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scarlatine,  la  rougeole,  la  variole  et  contre  l'admission  d'une  origine 
infectieuse.  —  Les  causes  de  l'érysipële  exanthématique  sont  aussi  obs- 
cures que  celles  de  la  pneumonie  et  des  autres  affections  citées  plus 
haut.  Ses  causes  agissant  localement  ne  peuvent  la  plupart  da  temps 
être  constatées.  Il  en  est  de  même  des  rerroidissements,  des  écarts  de 
régime  et  d'autres  causes  morbiûques  semblables.  Cependant  les  impres- 
sions morales  violentes  paraissent  exercer  une  inQuence  sur  le  dévelop- 
pement de  cette  maladie,  surtout  chez  les  individus  qui  en  étaient  déjà 
atteints.  Le  plus  souvent  les  érysipèles,  de  même  que  les  pneumonies, 
les  angines  et  autres  inflammations,  se  montrent  à  certaines  époques 
en  grand  nombre,  et  sans  cause  appréciable,  sous  l'inûuence  de  ce  qu'on 
appelle  le  génie  épidémique.  Dans  cette  origine  énigmatique  des  mala- 
dies inflammatoires  y  a-t-il  primitivement  un  état  morbide  général  qui 
ne  se  localise  que  secondairement  dans  des  organes  déterminés,  ou  bien 
s'agit-il  dès  l'abord  d'une  anomalie  locale  de  la  nutrition,  c'est  ce  qu'il 
est  difficile  de  décider.  —  La  tendance  de  cette  maladie  à  frapper  plus 
facilement  des  individus  qui  en  étaient  déjà  atteints,  que  ceux  qui  ne 
l'avaient  jamais  eue,  constitue  une  nouvelle  analogie  de  l'érysipèle  avec 
la  pneumonie  et  avec  l'inflammation  d'autres  organes.  L'érysipèle  exan- 
thématique s'observe  le  plus  souvent  dans  l'âge  moyen,  et  est  plus  fré- 
quent chez  les  femmes  que  chez  les  hommes;  pendant  la  saison  chaude, 
les  cas  sont  plus  nombreux  qu'en  hiver. 

Enfin,  nous  mentionnerons  en  terminant,  qu'il  y  a,  en  effet,  une 
forme  d'érysipèle  qui  doit  être  considérée  comme  le  symptôme  d'une 
maladie  inrectieuse.  C'est  l'érysipèle  symptomatique  qui  se  déclare  dans 
le  cours  de  la  pyémie,  dans  les  dernières  périodes  du  typhus  ou  dans 
d'autres  maladies  graves,  dans  lesquelles  cette  dermalite  n'est  qu'un 
épiphénomène  des  troubles  nombreux  et  étendus  de  la  nutrition. 

§  2.  ~  Syroptdmes  et  marche. 

Les  érysipèles  provoqués  par  des  causes  extérieures  appartiennent  au 
domaine  de  la  chirurgie.  Quant  à  l'érysipèle  symptomatique  survenant 
dans  le  cours  des  maladies  infectieuses,  nous  en  parlerons  plus  tard; 
nous  ne  décrirons  ici  que  les  symptômes  et  la  marche  de  Vérysipèle 
vrai  ou  exanthématique, 

(1)  Un  asseï  grand  nombre  de  faits  bien  observés,  relatés  dans  la  thèse  de  M.  G. 
Martin  (thèses  de  Paris,  1865),  tendent  à  prouver  l'existence  de  la  contagion  dans 
l'érysipèle  épidémique.  (V.  G.) 
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Les  phénomènes  locaaz  sont  précédés  dans  beancoup  de  cas,  pendtat 
plusieurs  heures,  plus  souvent  pendant  plusieurs  jours,  de  troubles  de 
l'étal  général  el  d'une  ûèvre  plus  ou  moins  violente.  Gomme  ce  stade 
prodromal  n'est  pas  constant,  comme,  dans  d'autres  cas,  les  troubles  de 
l'état  général  et  la  fièvre  ne  s'ajoutent  que  plus  tard  aux  symptômes 
locaux,  on  ne  peut  nullement  comparer  ces  prodromes  de  Térysipèle 
à  la  fièvre  d'éruption  des  exanthèmes  aigus,  mais  on  les  considèren 
comme  analogues  à  cet  état  fébrile  qui  précède  quelquefois  un  violent 
coryza,  ou  qui  se  montre  quelques  heures  ou  quelques  jours  avant  le 
point  de  côté  et  la  toux  d'une  pneumonie.  Le  premier  symptôme  local  est 
le  plus  souvent  un  sentiment  de  chaleur,  de  tension  et  de  douleur  dans 
la  peau  non  encore  rouge,  ni  gonflée.  Souvent  déjà  à  cette  époque  les 
glandes  lymphatiques  avoisinantes  sont  gonflées  et  douloureuses  au  tou- 
cher. Bientôt  la  peau  commence  aussi  à  rougir  et  à  se  tuméfier.  La  ron- 
geur consiste  d'abord  en  taches  peu  foncées,  mais  peu  de  temps  après  elle 
devient  diffuse  et  intense.  Le  gonflement  augmente  et  atteint  de  bonne 
heure  un  haut  degré  aux  endroits  où  la  peau  est.  attachée  aux  couches 
profondes  par  un  tissu  cellulaire  Irès-lâche  —  aux  paupières  dans  l'éiysi- 
pèle  de  la  face.  La  peau  est  très-lisse  et  brillante  par  suite  de  la  forte 
tension  qu'elle  subit.  Les  douleurs  brûlantes  et  la  tension  aux  endroits 
malades  augmentent  avec  la  rougeur  et  le  gonflement.  A  cette  époque,  on 
observe  presque  toujours  une  fièvre  violente  offrant  des  exacerbations  vers 
le  soir.  Le  pouls  est  ordinairement  plein,  de  100  à  120  pulsations  à  la 
minute,  la  température  du  corps  monte  i  AO  degrés  et  plus,  la  soif  est 
augmentée,  l'appétit  a  disparu.  Comme  dans  l'érysipèle  de  la  face,  l'in- 
flammation de  la  peau  se  propage  à  la  muqueuse  buccale  et  linguale  avoi- 
sinante,  on  observe  les  symptômes  d'un  catarrhe  considérable  de  la  bou- 
che :  la  langue  est  fortement  chargée,  elle  est  même  sèche,  si  la  fièvre 
est  violente,  ^l'épithélium  qui  la  couvre  se  décompose  et  répand  une 
odeur  fétide,  le  goût  est  pâteux  ou  amer  (1).  Même  si,  à  côté  de  ces 

(1)  U  y  a  souvent  en  même  temps  une  angine  limitée  aux  piliers  et  au  voile  du 
palais,  aux  amygdales  et  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx.  Cette  pharyngite  aecompa- 
gnée  d'adénite  cervicale  précède  ou  suit  l'éruption  cutanée,  et  l'on  peut  presque  tou- 
jours déterminer  la  marche  qu'a  suivie  l'érysipèle  en  passant  de  la  peau  sur  la  mo- 
queuse ou  réciproquement.  Cette  propagation  se  fait  par  la  bouche,  les  fosses  nasales, 
les  conduits  lacrymaux  ou  le  conduit  auditif.  La  muqueuse  du  pharynx  est  habituelle- 
ment luisante,  vernissée,  d'un  rouge  foncé;  quelquefois  on  peut  voir  s'y  développer 
de  petites  bulles  semblables  à  celles  de  la  peau,  qui  se  crèvent  rapidement  et  pré- 
sentent à  leur  suHkee  une  pellicule  blanchâtre^  ainsi  que  je  l'ai  montré  dans  un  mé- 
moire  faiséré  en  1862  dans  les  Archives  génér.  de  médecine'  M.  Gubler  et  récem- 
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symptômes,  «tes  phénomènes  de  dyspepsie  Hccompi^gnent  rérysipèle, 
on  n*esl  Dulleroenl  en  droitde  conclure  qu'un  étalsaburral  ou  bilieux  est 
la  cause  première  de  cette  affection,  car  des  troubles  de  la  digestion  plQ« 
ou  moins  prononcés  accompagnent  presque  toutes  les  maladies  fébriles. 
Le  sommeil  des  malades  est  inquiet  et  troublé  par  des  rêves  pénibles  ; 
quelquefois  on  observe  des  délires  qui  ne  dépendent  que  rarement  d'une 
affection  des  méninges  et  qui  dans  la  plupart  des  cas  sont  dus  à  la  fièvre. 
D'ordinaire  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  le  gonflement  et  la 
rougeur  de  la  peau  atteignent  le  summum  d'intensité.  Dans  l'érysipèle  de 
la  face,  les  malades  sont  à  celte  époque  Irès-défigurés,  à  peine  reconnais- 
sablés.  Ils  ne  peuvent  pltts  ouvrir  les  paupières^  devenues  proéminentes 
par  le  gonflement  œdémateux.  Le  plus'  souvent  l'épiderme  est  soulevé 
par  ci  par  là  et  forme  des  vésicules  plus  ou  moins  grandes  ou  bien  des 
bulles  considérables,  tandis  qu'à  d'autres  endroits  ces  dernières  sont 
rompues  et  leur  contenu,  se  mêlant  aux  détritus  épidermiques,  s'est  des- 
séché en  croates  jaunâtres.  Le  degré  de  gonflement,  l'absence  ou  la  pré- 
sence de  bulles,  la  grosseur  de  ces  dernières  et  les  modifications  de  leur 
contenu  ne  constituent  pas  des  différences  assez  considérables  pour  éta- 
blir des  espèces  particulières  et  pour  distinguer  l'érysipèle  œdémateux, 
érythémateux  (Isevigatum),  miliaire,  vésiculeux,  bulleux,  croûteux.  — 
Généralement  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  la  rougeur  diminue, 
de  même  que  le  gonflement,  la  tension  des  bulles,  si  elles  existent 
encore,  disparaît,  leur  contenu  se  résorbe  en  partie,  et  en  partie  se  des- 
sèche pour  former  les  croûtes,  les  douleurs  se  perdent.  Mais  presque  tou- 
jours l'inflammation  érysipélateuse  s'étend  aux  parties  voisines,  de  sorte 
que  l'endroit  atteint  le  premier  suit  déjà  une  marche  décroissante,  lorsque 
les  parties  nouvellement  atteintes  ne  sont  pas  encore  arrivées  à  leur 
point  culminant.  Ainsi,  par  exemple,  les  malades  qui  ont  un  érysi- 
pèle  à  la  face  souffrent  souvent  le  plus,  quand  la  face  commence  à  se 
dégonfler  et  que  les  yeux  peuvent  de  nouveau  s'ouvrir,  parce  que  l'in- 
flammation a  gagné  le  cuir  chevelu,  qui  en  raison  de  ses  fortes  adhérences 
et  de  sa  faible  extensibilité,  est  excessivement  sensible  à  la  tension  in- 
flamroatoire.  Si  nous  exceptons  l'érysipèle  ambulant  ou  erratique,  que 
nous  décrirons  plus  lard,  l'extension  de  l'érysipèle  ne  dépasse  pas  d'or- 
dinaire certaines  limites  assez  restreintes  de  la  peau,  ainsi  l'érysipèle  de 

ment  M.  Simon  ont  observé  des  érysipèles  du  larynx  et  des  bronches.  A  la  suite  de  ces 
érysipèles  graves  des  muqueuses,  il  peut  se  développer  une  angine  gangreneuse  ou  un 
cedème  de  la  glotte.  (V.  C.) 
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la  race  s'étend  bien  souvent  au  crâne  et  à  une  partie  du  cou,  mais  il  est 
rare  qu*il  envahisse  la  nuque  ou  le  thorax.  Pour  ces  raisons  et  parce 
que  la  maladie  parcourt  toutes  ses  phases  à  l'endroit  nouvellement  atteint, 
la  durée  totale  de  Térysipèle  est  ordinairement  de  huit  jours  ou  un  peu 
plus.  Une  desquamation  par  plaques  assez  considérables  se  Cait  même 
aux  endroits  où  il  n'y  avait  pas  de  bulles,  et  ainsi  se  termine  la  maladie. 
Quand  le  cuir  chevelu  a  été  le  siège  de  Taffection,  les  malades  perdent 
constamment  les  cheveux  peu  de  temps  après  la  desquamation,  car  Tex- 
sudat  qui  s'est  également  déposé  dans  les  follicules  pileux  a  relÂché  les 
adhérences  du  cheveu  et  a  séparé  ce  dernier  de  sa  matrice.  Cependant 
Téry&ipèle  ne  laisse  pas  à  sa  suite  un  trouble  persistant  de  la  nutrition 
dans  le  follicule,  et  pour  cette  raison  la  calvitie  consécutive  se  remet 
complètement  et  en  peu  de  temps.  —  Dans  les  cas  peu  fréquents  où  la 
dermatite  èrysipélateuse  passe  à  la  suppuration,  les  abcès  sont  g*énérale- 
ment  peu  considérables  et  se  rencontrent  le  plus  fréquemment  aux  pau- 
pières, et  à  une  époque  où  la  peau  environnante  a  déjà  repris  sa  cou- 
leur et  son  volume  normaux.  Après  l'incision  ou  après  l'ouverture  spon- 
tanée qui  généralement  se  fait  attendre  longtemps,  on  voit  sortir  presque 
toujours  un  pus  jaune,  de  bonne  nature,  et  la  guérison  se  fait  rapide- 
ment. —  La  coloration  rouge  du  contenu  des  bulles,  coloration  due  à  un 
épanchement  sanguin,  n'est  pas  toujours  un  signe  fâcheux  ;  cependant 
dans  certains  cas  elle  précède  la  stase  absolue  dans  les  capillaires  de 
Tendroit  enflammé  et  est  alors  suivie  de  gangrène.  La  gangrène  de  la 
peau  u  est  pas  rare  dans  les  érysipèles  symptomatiques  malins,  mais  on 
ne  Tobserve  qu'exceptionnellement  dans  Térysipèle  vrai  ou  exanlhéma- 
tique  ;  dans  ces  cas,  le  contenu  des  bulles  prend  une  teinte  noirâtre  et  le 
fond  se  transforme  en  une  eschare  grisâtre,  terne  ;  Tétat  général  des 
malades  se  modifie  :  la  fièvre  devient  asthénique,  la  température  très- 
élevée,  le  pouls  très-petit  et  très-fréquent  ;  il  se  développe  une  grande 
prostration,  pendant  laquelle  le  malade  peut  succomber.  Môme  dans  les 
cas  favorables,  l'érysipèle  gangreneux  met  très-longtemps  à  se  guérir, 
car  la  perte  de  substance  qui  succède  à  l'élimination  de  la  peau  splia- 
célée  ne  se  répare  que  lentement.  —  L'érysipèle  se  complique  quelque- 
fois d'un  catarrhe  bronchique  ou  intestinal,  d'autres  fois  d'une  hypérémie 
considérable  des  reins  et  d'une  inflammation  catarrhaU  ou  croupale  des 
conduits  urinirëres.  Une  complication  beaucoup  plus  importante,  mais 
peu  fréquente,  c'est  l'extension  si  dangereuse  de  l'inflammation  du  cuir 
chevelu  aux  méninges.  Il  ne  s'agit  pas  dans  ce  cas  d'une  métastase,  la 
rétrocession  de  l'érysipèle  est  la  conséquence  et  non  la  cause  de  celle 
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complication  grave  et  du  collapsus  qui  se  présente  lorsque  Tissue  est 
funeste. 

VérytipiU  ambulant  ou  erratique  atteint  de  prérérence  les  extré- 
mités et  se  dirige,  en  s'étendant,  vers  le  tronc  et  la  tête.  Ordinairement  il 
suit  une  marche  continue,  et  pendant  que  la  maladie  guérit  à  un  endroit, 
elle  se  développe  immédiatement  à  côté.  Il  est  beaucoup  plus  rare  qu'elle 
saute  d'une  place  à  l'autre,  de  telle  sorte  qu'entre  la  première  atteinte  et 
la  seconde  il  y  ait  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  peau  saine. 
L'hjpérémie  et  le  gonflement  n'arrivent  pas  d'ordinaire  à  un  aussi  haut 
degré  dans  l'érysipèle  ambulant  que  dans  l'érysipèle  fixe;  dans  cette  der- 
nière espèce,  la  rougeur  et  le  gonflement  sont  le  plus  prononcés  au  centre 
el  se  perdent  vers  la  périphérie,  mais  dans  l'érysipèle  erratique  la  partie 
la  plus  voisine  de  la  peau  non  encore  atteinte  montre  ces  phénomènes  au 
plus  haut  degré.  La  fièvre  qui  accompagne  cette  forme  est  habituellement 
asseï  modérée  ;  mais  comme  cette  maladie  traîne  assez  souvent  pendant 
des  semaines  ou  même  des  mois,  comme  dans  sa  migration  elle  revient 
quelquefois  sur  ses  pas  et  peut  ainsi  arriver  jusqu'à  son  point  de  départ, 
le  faible  degré  de  la  fièvre  suffit  encore  pour  consumer  les  forces  du 
malade  et  même  pour  mettre  la  vie  en  danger. 

S  3. -^Traitement. 

Contre  l'érysipèle  on  emploie  un  grand  nombre  de  remèdes,  dits  sym- 
pathiques; même  des  hommes  sensés  et  éclairés  portent  fréquemment  sur 
eux  toutes  sortes  d'amulettes  pour  se  garantir  de  l'érysipèle  et  si  malgré 
ces  dernières  ils  ont  été  atteints  de  la  maladie,  ils  la  font  conjurer.  Par 
suite  de  la  marche  courte  et  cyclique,  par  suite  de  la  terminaison  pres- 
que toujours  favorable,  chaque  nouveau  cas  d'érysipèle  est  pour  les  super- 
stitieux une  nouvelle  preuve  de  l'efficacité  de  ces  remèdes  sympathiques. 
Comme  dans  ces  circonstances  c'est  ordinairement  de  la  peine  perdue 
et  souvent  une  tâche  ingrate  que  de  vouloir  s'opposer  à  ces  préjugés, 
comme  la  conjuration  de  l'érysipèle  a  du  moins  ce  côté  avantageux,  que 
les  malades  ayant  confiance  dans  l'efficacité  des  manœuvres  employées, 
supportent  patiemment  leur  position  désagréable  et  ne  réclament  pas  des 
méilicaments  pour  le  moins  inutiles,  je  crois  bon  de  laisser  faire  ceux  qui 
croient  à  l'eiïet  de  ces  remèdes  sympathiques.  Dans  tous  les  cas,  ils  s'en 
trouvent  mieux  que  si  le  médecin  leur  ordonne  à  chaque  érysipèle, 
comme  cela  arrive  trop  souvent,  un  vomitif  à  cause  de  la  langue  chargée 
et  de  la  respiration  fétide,  que  s'il  combat  l'inflammation  par  des  anti- 
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phlogisliques  internes  et  externes,  ou  qu*il  leur  applique  des  irritanli 
sur  Tendroit  enflammé  pour  empêcher  la  rétrocession  de  rérysipèle.  Dans 
la  majorité  des  cas,  il  est  donc  convenable  d'abandonner  la  maladie  à 
elle-même,  parce  qu*on  ne  peut  pas  en  diminuer  la  durée  el  que  d'or- 
dinaire elle  se  termine  favorablement  sans  intervention  thérapeutique, 
tout  au  plus  on  fera  envelopper  de  ouate  la  partie  affectée.  Cependant 
il  peut  survenir  des  accidents  qui  exigent  un  traitement  actif.  Quand  la 
tension  de  la  peau  est  très-violente  et  très-douloureuse,  Skoda  recom- 
mande beaucoup  Fusage  externe  du  froid  sous  forme  de  compresses 
mouillées  ou  glacées.  Hais  par  suite  des  préjugés  régnants,  on  rencon- 
trera très-souvent  une  résistance  invincible  contre  cette  prescription, 
chaque  accident  qui  surviendrait  pendant  ce  traitement  serait  sûrement 
rapporté  par  le  public  à  cette  méthode  curative;  je  recommanderais  donc, 
non  pas  en  vue  du  médecin,  mais  pour  garantir  la  conscience  du  ma- 
lade et  de  sa  famille  contre  des  scrupules  superflus  et  mal  entendus,  de 
remplacer  le  froid  par  une  légère  compression  ou  par  de  petites 
scarificatious.  Le  résultat  est  le  même.  D'ordinaire  la  tension  douloa- 
reuse  cède  encore  rapidement  à  la  compression  qu'exerce  le  collodion 
appliqué  sur  la  surface  enflammée  ;  il  en  est  de  même  si  l'on  fait  avec  la 
lancette  de  petites  incisions  superficielles.  L'usage  du  crayon  de  nitrate 
d'argent,  avec  lequel  on  passe  plusieurs  fois  sur  la  partie  malade  et  sur 
les  environs  immédiats,  de  même  que  l'emploi  d'une  solution  asses 
concentrée  de  ce  sel  (nitrate  d'argent  &  gram.,  acide  nitrique  8  gouttes, 
eau  distillée  15  grammes),  avec  laquelle  on  badigeonne  les  mêmes 
endroits,  parait  avoir  un  effet  semblable  ;  cependant  je  ne  puis  pu 
porter  un  jugement  sur  cette  méthode  d'après  ma  propre  expérience. 
Pendant  quelque  temps  on  a  beaucoup  recommandé  d'appliquer  sur  les 
limites  de  l'inflammation  érysipélateuse  le  crayon  de  nitrate  d'argeati 
dans  l'intention  d'arrêter  les  progrès  Je  la  maladie  ;  mais  le  résultai 
n'a  pas  confirmé  cette  idée  théorique,  et  ce  moyen  est  à  juste  titre 
abandonné  de  nos  jours.  —  Dans  le  traitement  de  l'érysipèle,  il  faut  sur- 
tout fixer  son  attention  sur  la  fièvre,  principalement  sur  cette  fièvre 
de  peu  d'intensité,  mais  de  longue  durée,  qui  accompagne  l'érysipèle 
erratique.  Dans  ces  cas,  le  quinquina  et  ses  composés  sont  surtout  in- 
diqués. Il  en  est  de  même  du  régime  succulent  et  de  l'usage  du  vin 
et  d'une  bière  forte.  Willan  vante  le  traitement  recommandé  par 
Williams  et  qui  consiste  u  donner  dans  l'érysipèle  du  yin  de  Porto 
(120  grammes  à  2&0  grammes  par  jour),  il  prétend  que  rérysipèle 
le  plus  grave  de  la  tête  et  de  la  face  qu'il  ait  jamais  vu,  a  été  guâri 
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par  du  Burlon-ale  ;  ces  faits  ne  peuvent  se  comprendre  que  si  l'on 
admet  qu'il  faut  donner  de  fortes  doses  de  liqueurs  alcooliques  dans 
les  cas  où  la  lièvre  menace  de  consumer  le  malade.  —  Les  complications, 
et  surtout  la  méningite»  doivent  être  traitées  d'après  les  principes  établis 
plus  haut.  L'essai  de  rappeler  la  dermatile  disparue,  par  des  vésicatoires 
et  d'autres  irritants  de  la  peau,  ne  mérite  pas  d'être  recommandé.  — 
Les  abcès,  ou  les  destructions  gangreneuses  de  la  peau  doivent  être 
traités  d'après  les  règles  de  la  chirurgie  (1). 


CHAPITRE     III. 


DERMATITE   AIGUE  SUPERFICIELLE,   LIMITÉE   A   DES   FOYERS   ISOLÉS 
A  MARCHE   TYPIQUE.    HERPÈS. 

§  !•'.  —  Pathogcnie  et  étiologie. 

L'herpès  se  rattache  intimement  à  Térysipèle,  en  ce  qu'il  représente, 
comme  cette  dernière  affection,  une  dermatite  aiguë  due  à  des  causes 
inconnues  ;  mais  il  s'en  distingue  par  des  limites  plus  nettes,  et  par  son 
siège  exclusif  dans  les  couches  les  plus  superficielles  de  la  peau.  Hébra 
donne  des  différentes  espèces  d'herpès  la  définition  suivante  :  «  C'est  une 
série  de  lésions  de  la  peau  dues  à  un  exsudai,  ayant  une  marche  aiguë 
et  typique^  dans  lesquelles  l'exsudat  se  réunit  sous  l'épiderme  sous 
forme  de  gouttelettes,  soulève  cette  membrane  et  forme  des  vésicules  qui 
ne  sont  jamais  placées  isoUmeniy  mais  toujours  réunies  par  groupe.  > 
Ces  vésicules  ont  à  peu  près  toutes  la  même  forme  et  la  même  grosseur, 
elles  ne  persistent  que  peu  de  temps,  ne  se  développent  pas  toutes 
à  la  même  époque,  mais  dans  l'espace  de  quelques  jours,  de  sorte  qu'on 
peut  voir  à  côté  de  vésicules  récentes  d'autres  plus  âgées  et  déjà  en  voie 
d'évolution  régressive.  —  Très-souvent  on  observe  dans  le  cours  des 
pneumonies  croupales,  des  fièvres  intermittentes  et  d'autres  maladies 
fébriles,  une  éruption  herpétique  à  la  face,  surtout  aux  lèvres,  et  qu'on 
désigne  fréquemment  par  le  nom  d'hydroa  febrilis  ;  dans  d'autres  affec- 
tions et  surtout  dans  le  typhus,  ce  phénomène  ne  s'observe  presque  ja- 
mais. Depuis  bien  longtemps  déjà,  la  présence  d'un  herpès  à  la  face  dans 
les  maladies  fébriles  est  un  signe  favorable  pour  le  pronoslic,  peut-être 
parce  que  les  maladies  dans  lesquelles  on  Tobserve,  exclusivement  ou  au 

(1)  Les  inflammations  phlegmoneuses  de  la  peau,  de  même  que  le  furoncle  et  Tan- 
thrn,  dmvenl  être  abandonnées  aux  traités  de  chirurgie*  {Note  de  Vauteur.) 

miMETER.  <-  T.  u.  30 
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moins  généralement,  se  terminent  par  la  gaérison  plus  souvent  que 
celtes  où  l'herpès  ne  se  montre  jamais  ou  du  moins  très-rarement.  Les 
éruptions  herpétiques  se  remarquent  non -seulement  dans  le  conis 
d'autres  maladies,  mais  encore  chez  des  individus  bien  portants  et  sans 
cause  connue.  Nous  avons  déjà  parlé  antérieurement  (vol.  II,  p.  SS6) 
des  rapports  en(re  l'herpès  et  la  névralgie  intercostale. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Au  point  de  vue  de  la  localisation,  on  dislingue  d'abord  Vherpés  labial, 
qui  a  son  siège  aux  lèvres  et  qui  s'étend  assez  souvent  sur  la  muqueuse  de 
la  bouche  (1)  si  les  groupes  de  vésicules  occupent  une  autre  place  de  la 
ligure,  surtout  les  joues  et  les  paupières,  ce  sera  un  herpès  phlyclénoîde. 
llébra  propose  de  désigner  toutes  les  formes  qu'on  observe  à  la  face  par  le 
terme  commun  d* herpès  facial.  Ensuite  on  distingue  un  herpès  prépuiiêl 
qu'on  désignerait  mieux  par  le  terme  d^herpès  des  parties  génitales 
(H.  pudendalis),  parce  qu'il  s'observe  non-seulement  au  prépuce,  mais 
encore  à  d'autres  endroits  des  organes  génitaux  externes  (2);  enfin  on 
distingue  Vherpès  zoster  (zona)  qui,  en  suivant  les  nerfs  cutanés,  prend 
une  extension  toute  spéciale.  Si  l'herpès  zoster  se  montre  au  thorax,  les 
groupes  vésiculeux  forment  une  bande  assez  large,  souvent  interrompue 
par  places  et  qui  partant  d'une  vertèbre  déterminée  et  suivant  la  direction 
d'un  espace  intercostal,  ne  s'étend  vers  le  sternum  que  d'un  seul  côté. 
Si  l'herp^  zoster  a  son  siège  à  la  nuque,  non-seulement  il  occupe  une 
moitié  latérale  du  cou,  mais  il  peut  encore  se  propager  à  Tavant-bras,  en 
suivant  la  direction  des  nerfs  des  plexus  cervical  et  brachial  ;  s'il  part  de 
la  région  lombaire  inférieure,  il  s'étend  de  la  même  façon  sur  la  cuisse. 
Dans  des  cas  très-rares,  on  observe  aussi  le  zoster  sur  la  face,  il  en 
contourne  alors  une  moitié  sous  forme  d'une  zone.  —  Dans  toutes  les 
espèces  d'herpès,  l'affection  débute  par  un  sentiment  de  brûlure  géné- 
ralement peu  intense  à  l'endroit  correspondant  de  la  peau.  Peu  de 
temps  après  on  y  remarque  des  points  rouges  très-nombreux,  qui  se  con« 
fondent  et  déterminent  une  tache  à  forme  irrégulière,  cette  dernière  se 
couvre  bientôt,  ordinairement  le  jour  suivant,  de  petites  vésicules  rem* 
plies  d'un  liquide  aqueux.  Le  contenu  de  ces  vésicules,  dont  la  grosseur 
dépasse  rarement  celle  d'une  lentille  on  d*un  pois  coupé  en  deux,  se 

(1;  Pour  MM.  Gubler,  Trousseau,  etc.»  Taiigine  couenueuse  commune  est  due  à  une 
éruption  d'herpès  sur  le  pharynx.  J'ai  pu  voir  plusieurs  fois  ces  groupes  de  vésiculei 
à  l'arrière-gorge.  (V.  G.) 

(2)  On  i'obicrvc  aussi  Irèf-ioufait  à  U  volve.  (V*  C.) 
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trouble  le  plus  souvent  déjà  vers  le  deuxième  ou  le  troisième  jour,  ou 
prend  une  teinte  rouge  par  suite  du  mélange  d'un  peu  de  sang.  Vers  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour,  les  vésicules  commencent  à  se  rata- 
tiner, et  les  jours  suivants  leur  contenu  se  dessèche  et  forme  avec  les 
parois  une  croûte  brunâtre.  Les  croûtes  se  détachent  dix  à  quinze  jours 
après  le  commencement  de  l'éruption,  il  persiste  pendant  quelque  temps 
une  lâche  rougeàtre  couverte  d'une  mince  couche  épidermique.  Les 
douleurs  cuisantes  qui  existaient  au  début  et  qui  généralement  sont 
peu  intenses,  se  perdent  d'ordinaire  déjà  vers  l'époque  où  les  vésicules 
commencent  à  se  ratatiner.  L'herpès  zoster  est  accompagné  quelquefois 
de  fièvre  et  dans  quelques  cas  rares  cette  dernière  précède  l'éruption, 
de  même  que  dans  l'érysipèie  la  fièvre  précède  rinfiltralion  inflamma- 
toire du  derme.  Les  autres  formes  d'herpès  se  développent  sans  fièvre, 
ou  la  fièvre  dont  elles  sont  accompagnées  ne  dépend  pas  de  l'herpès, 
mais  de  la  maladie  primitive  à  laquelle  l'herpès,  surtout  l'herpès  facial, 
s'est  ajouté.  —  En  dehors  des  formes  déjà  mentionnées  on  distingue 
encore  Vherpis  circiné  (1)  et  V herpès  iris.  La  raison  qui  a  iàit 
établir  ces  espèces  distinctes  ne  se  base  pas,  comme  dans  les  autres 
formes,  sur  la  localisation  de  celte  éruption,  mais  sur  le  groupement  des 
vésicules.  Ce  groupement  est  tout  à  fait  analogue  à  ce  que  nous  avons 
VD  pour  les  nodosités  de  l'érythème  circiné  et  de  l'érythème  iris.  Dans 
l'herpès  circiné  les  vésicules,  en  cercle,  limitent  une  partie  ronde  où  la 
peau  est  saine,  ces  vésicules  sont  ordinairement  plus  petites  qye  dans  les 
autres  formes  d'herpès,  et  après  une  existence  de  huit  à  quinze  jours, 
elles  ne  se  terminent  pas  toujours  par  une  formation  de  croûtes,  mais 
souvent  par  la  résorption  de  leur  contenu  et  une  desquamation  consé- 
cutive. Dans  l'herpès  iris  il  y  a  encore  quelques  vésicules  au  centre  du 
cercle  ou  au  centre  de  plusieurs  cercles  concentriques,  dont  les  vésicules 
se  trouvent  à  différents  degrés  de  leur  évolution.  Du  reste,  lorsque  les 
éruptions  se  multiplient,  il  est  rare  que  tous  les  groupes  de  vésicules 
présentent  les  caractères  de  l'herpès  iris  ou  de  l'herpès  circiné. 

(1)  Dans  la  maladie  de  la  peau  appelée  herpès  circiné,  les  vésicules  qui  forment  la 
circonférence  de  la  plaque  malade  sont  habituellement  très-petites.  En  outre,  au  lieu 
de  vésicules  on  observe  souvent  un  cercle  de  petites  papules  rouges  ou  un  bord  saillant 
de  même  couleur.  Sur  la  plaque  totale  et  sur  son  bord  existe  une  desquammation  fur- 
fiinicée.  Ces  diverses  formes  d'herpès  circiné  sont  dues  au  développement  d'un  pa- 
rtiile  (Gruby,  Robin  et  Bazin)  dont  l'extension  a  lieu  d'uno  façon  excentrique.  Le 
pansile  est,  d'après  M.  Baxin,  le  tricbophyton  tonsuraos,  c'est-à-dire  le  même  que 
celui  qui  cause  le  sycosis  ou  mentagre  et  la  teigne  tonsurante.  Voyez  pour  sa  descrip- 
Uon  les  notes  ajoutées  à  la  description  de  cette  afléction.  (Y.  G.) 
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§  3.  —  Traitement. 


Comme  les  différentes  formes  de  l'herpès  prennent  une  marche  cycli- 
que,  et  qu'elles  disparaissent  après  une  courte  durée  sans  suites  ft- 
cheuses,  comme  les  douleurs  et  les  incommodités  qui  les  accompagnait 
sont  très-peu  importantes,  Texpectation  est  indiquée  dans  les  éruptions 
herpétiques.  Il  suffit  de  protéger  les  vésicules  et  les  croûtes  qui  leur  suc- 
cèdent contre  les  frottements  et  d'autres  causes  irritantes.  Dans  Therpès 
zoster,  qui  est  le  plus  exposé  au  frottement,  on  couvrira  réruption  avec 
de  la  ouate  qu'on  laissera  comme  dans  les  cas  de  brûlures  légères,  sans  la 
renouveler.  Mais  la  méthode  expectante  est  surtout  à  conseiller  dans 
l'herpès  préputial,  la  guérison  spontanée  des  excoriations  qui  existent 
sous  le  prépuce  après  la  rupture  des  vésicules,  est  la  meilleure  preuve 
qu'on  ne  s'est  pas  trompé  dans  le  diagnostic,  qu'on  avait  affaire  à  on 
herpès  et  non  à  un  chancre.  Dans  les  cas  récents  le  diagnostic  est  facile, 
parce  que  le  nombre  des  vésicules  réunies  en  groupe  est  un  symptAme 
pathognomonique  pour  l'herpès,  et  que  les  excoriations  qui  succèdent  im- 
médiatement à  la  rupture  laissent  facilement  reconnaître  par  leur  forme 
qu'elles  proviennent  d'un  groupe  de  vésicules  accumulées  en  grand 
nombre.  Mais  après  que  tes  excoriations  ont  eu  une  certaine  durée,  sur- 
tout lorsqu'elles  ont  été  touchées  avec  le  nitrate  d'argent  par  le  malade 
effrayé,  le  diagnostic  est  plus  difficile  et  ne  peut  souvent  être  posé 
qu'autant  que  l'on  observe  la  marche  de  l'affection.  Si,  en  interposant 
une  ou  deux  fois  par  jour  un  petit  linge  mouillé  entre  le  prépuce  et 
le  gland,  on  obtient  la  guérison  des  excoriations  en  peu  de  jours  ou  en 
une  semaine,  on  peut  exclure  le  chancre  avec  sûreté. 


CHAPITRE  IV- 

DERNATITE   AIGUË  SUPERFICIELLE    AVEC    FOUMATION    DE    PLAQUES. 
URTICAIRE. 

S  !•'.  —  Pathogénie  et  éliologie. 

Dans  l'urticaire  il  se  forme,  par  une  infiltration  séreuse  du  corps  papii- 
laire  et  i  des  places  circonscrites,  des  élevures  de  la  peau,  élevures  plates 
dont  la  largeur  est  plus  grande  que  la  hauteur  et  qui  sont  désignées 
sous  le  nom  de  plaques  ou  poinplius.  La  rapidité  avec  laquelle  naît  et 
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disparaît  celte  inûltration  qui  constitue  les  plaques,  nous  engagerait  à 
ne  pas  compter  i*urticaire  parmi  les  formes  inflammatoires,  mais  à  la 
considérer  comme  un  œdème  partiel  de  la  peau,  tout  à  fait  spécial,  il 
est  vrai,  par  son  extension  et  sa  délimitation,  si,  dans  cette  sectionnons 
n'employions  pas  le  terme  de  dermatite  pour  désigner  toutes  les  formes 
d*exsudation  dans  la  peau  et  sans  faire  attention,  si  ces  formes  débutent 
ou  86  développent  avec  ou  sans  symptômes  inflammatoires  bien  détermi- 
nés. Si  nous  avons  rangé  Turticaire  parmi  les  inflammations  at*$ft4?ii  de  la 
peau,  quoiqu'il  y  ait  des  cas  où  les  malades  sont  aflectésde  cette  maladie 
pendant  des  années,  c'est  que  dans  ces  derniers  cas  il  ne  s'agit  pas  à  vrai 
dire  d'an  processus  chronique,  mais  de  récidives  très-nombreuses  et 
très-rapprochées  d'un  processus  aigu.  Les  causes  de  la  formation  de  pla- 
ques sont  très-variées.  Elles  ne  sont  connues  qu'en  partie,  et  il  reste  en- 
core bien  des  points  obscurs.  D'après  les  diflérentes  causes  on  distingue 
différentes  sortes  d'urticaire  :  1°  L'urticaire  par  irritation  externe.  A 
celte  variété  appartiennent  les  urticaires  dues  au  contact  de  la  peau  avec 
les  orties,  les  feuilles  du  rhus  toxicodendron,  les  soies  de  diverses  espèces 
de  chenilles,  certains  mollusques,  ensuite  les  urticaires  dues  à  la  piqûre  de 
puces  et  de  mouches  et  enfin  celles  qui  se  développent  chez  certains 
hommes,  quand  ils  se  grattent  avec  les  ongles.  2®  Vurticaireab  ingestis. 
Cette  forme  se  montre  chez  certains  individus  immédiatement  après 
avoir  mangé  des  fraises,  ou  bien  des  écrevisses,  des  moules,  des  champi- 
gnons ou  certains  autres  aliments  non  habituels.  On  peut  se  demander,  si 
dans  ces  cas  une  substance  dcre  parvient  dans  le  sang,  et,  mise  en  contact 
avec  la  peau,  donne  lieu  à  une  irritation.  Nous  ne  savons  nullement  pour- 
quoi les  aliments  dénommés  ne  produisentrurticaire  que  sur  très-peu  d'in- 
dividus, et  cela  chaque  fois  qu'ils  en  goûtent.  Dans  cette  forme  se  range 
encore  l'urticaire  due  à  de  fortes  doses  de  copahu  (1  ),  elle  s'observe  encore 
assez  souvent.  3°  Vurticaire  fébrile  ou  la  fièvre  urticaire.  Les  causes  de 
cette  forme,  qui  est  accompagnée  d'une  fièvre  violente  et  de  troubles  gas- 
triques et  qui  par  son  début  et  sa  marche  a  la  plus  grande  ressemblance 
avec  les  exanthèmes  aigus,  sont  inconnues.  &°  L'urticaire  chronique. 
Les  causes  de  cette  forme  assez  rare  sont  tout  aussi  obscures.  —  Enfin 
Hebra  cile,  5°  une  forme  d'urticaire  qui  coïnÂde  évidemment  avec  des 
irritations  de  l'utérus,  et  qu'on  remarque  chez  certaines  femmes  pendant 
la  grossesse,  chez  d'autres  pendant  la  menstruation,  chez  d'autres  encore 
pendant  des  afi'ections  de  l'utérus  ou  après  l'introduction  d'un  pessaire. 

(1)  C*6tt  une  roséole  et  non  l'urticaire  qui  détermine  TuMife  du  copahu.    (V.  C.) 


KuAÙiES  DE   LA   PEAU. 
^.  ~  symptômes  et  marche. 

v^cuL  toujours  sur  une  base  hypérémiée.  Maissoufenl 

-  ....  ^câ  d'une  couleur  blanche  {urticaria  alba  s.  por- 

^   .  .it»  parce  que  dans  ces  cas  rinfiltration  séreuse  comprime 

.    ^  .'j&'^  papillaire.  Elles  sont  tantôt  discrètes,  tantôt  elles 

jpiii-ochêes,  que  quelques-unes  se  confondent  (urticaria 

.  t^.iîudiois  la  durée  d*une  même  plaque  est  très-courte  («r/t- 

.  ..^a;.  l'jutres  fois  elle  persiste  plus  longtemps  {uriicaria  per- 

.>   'laques  sont  très-grandes  et  dures,  ce  sera  une  nrti- 

.vW9«*Mi,  ii  elles  sont  très-petites,  on  aura  l'urticaire  papuleuse 

:uu*iw),  sien  même  temps  Tépiderme  est  soulevé  à  certains 

«^   vu»  .oi'uie  de  vésicule  par  suite  d'un  épanchement  sur  la  sur- 

^Jl%,^    'il  dira   que  c'est  une  urticaire  vésiculeuse.  Toutes  les 

^.^»  «^fiib  jccompagnées  d'une  démangeaison   très-pénible  faisant 

.  V   .«•   tc^oiii  irrésistible  de  se  gratter.   Cette  démangeaison  et  les 

^  ^v>    w'jcviifs  du  côté  de  la  peau  sont  les  seuls  symptômes  de  toutes 

.   >«k.ic»  à  urticaire,  à  l'exception  de  l'urticaire  fébrile.  La  durée  de  la 

.^  jwc  .  »i  !e  plus  souvent  de  un  à  plusieurs  jours.  Ce  n'est  que  l'urti- 

^w .  uo.iàque  qui  se  répète  à  de  courts  intervalles  et  dure  des  semaines, 

.«.  ^c^^  .'b  vies  années,  parce  qu'il  y  a  toujours  de  nouvelles  plaques 

.^   .^.'itoat,  et  sans  que  chaque  plaque  en  particulier  ait  une  durée 

, .  o.ii^uc.  La  fièvre  r]ui  accompagne  ou  qui  précède  quelquefois  Tur- 

^.  ..^   ci.>«iici  peut  alleindre  un  haut  degré,  la  langue  est  sèche,  lesom- 

i^ui^i  vt  des  délires  môme  peuvent  s'y  ajouter.  Si  cette  fièvre  est 

,.xo.^M^iu'«  de  vomissements  violents  et  de  forte  diarrhée,  ce  qui  sem- 
.  ....U4ucr  que  la  muqueuse  intestinale  est  atteinte  de  la  même  affec- 
Ko  ^«1%'  '^  p^au,  on  pourrait  croire  à  une  maladie  grave.  Cependant 
.  x.i...iwaio  disparait  au  bout  de  quelques  jours,  de  même  que  la  fièvre  et 
.  .  ..uu%*<ui^uos  gastriques,  et  après  une  courte  convalescence  le  malade 

§  :î.  —Traitement. 

huk.^  i  viitiiMire  aiguë,  qui  guérit  spontanément  après  une  courte 
u.  ^v .  V  «i'tMit  tléjà  quelque  chose,  si  l'on  pouvait  débarrasser  le  malade 
.    u   Aii^ui^ojiKon  insupportable  qui  le  prive  souvent  de  repos  et  de 

^,:    vins  Its  palliatifs,  recommandés  dans  ce  but,  ne  produisent 

.     .u   ^»«dVll>(,  m^me  les  lotions  de  ta  peau  avec  un  acide  très* 
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étendu  ou  les  frictions  avec  du  jus  de  citron,  qui  ont  été  le  plus  vantées, 
restent  souvent  inefficaces.  Contre  Turticaire  chronique  aussi,  nous  ne 
connaissons  pas  de  remède  sûr  ;  nous  sommes  donc  réduits  à  employer 
des  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  si,  par  hasard,  Tétat  général  du 
malade  est  altéré  ;  nous  tâcherons  en  outre  d'éloigner  les  troubles  de 
la  digestion  et  nous  défendrons  l'usage  des  aliments  qui,  d'après  l'expé- 
rience, donnent  lieu  à  l'urticaire  chez  certains  individus. 


CHAPITRE    V. 


DERMATITE   SUPERFICIELLE   DIFFUSE   AVEC   EXSUDATION   SÉREUSE   A    LA 
SURFACE   LIBRE   ET   A   MARCHE   NON   TYPIQUE.    ECZÉMA. 

^i".  —  Pathogénie  el  étiologie. 

L'eczéma  est  la  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  de  la  dermatite. 
De  même  que  dans  l'herpès,  les  troubles  nutritifs  inflammatoires  sont 
limités  aux  couches  superficielles  du  derme,  et  une  exsudation  séreuse 
ae  fait  à  la  surface  libre  de  cette  membrane.  Hais  il  se  distingue  de 
rberpès,  d'abord,  par  la  tendance  à  gagner  en  largeur,  ce  qui  est  vrai 
même  pour  les  eczémas  peu  étendus,  ensuite,  par  la  marche  non  typi- 
que, c'est-à-dire  non  liée  à  un  temps  déterminé,  comme  cela  se  voit 
dans  les  éruptions  herpétiques.  On  peut  considérer  les  eczémas  comme 
analogues  aux  catarrhes.  De  même  que  les  eczémas  sont  la  ma- 
ladie la  plus  fréquente  de  la  peau,  de  même  les  catarrhes  sont 
l'affection  la  plus  fréquente  des  muqueuses.  Dans  les  catarrhes  aussi  il 
t*agit  plutôt  d'un  état  pathologique  de  la  surface  que  du  parenchyme  ; 
ils  sont  de  même  accompagnés  d*une  exsudation  séreuse  abondante  à  la 
surface  libre,  ils  sont  ordinairement  répandus,  comme  l'eczému,  sur  une 
surface  assez  considérable  ou  montrent  une  tendance  à  s'étendre  en 
largeur,  quand  ils  sont  primitivement  limités  à  une  petite  surface. 

Si  nous  désignons  par  eczéma  une  dermatite  diffuse,  accompagnée 
d'une  exsudation  séreuse  à  la  surface  libre,  il  est  facile  à  comprendre  que 
dans  cette  maladie  on  doit  voir  très-souvent  se  former  des  vésicules  sur  la 
peao  ;  mais  il  ressort  de  cette  définition  d'une  manière  tout  aussi  évidente 
que  la  formation  des  vésicules  dans  Teczéma  n*est  nullement  un  sym- 
ptôme constant  ni  une  condition  nécessaire.  Si  l'exsudat  déposé  à  la  sur- 
face libre  est  assez  abondant  pour  former  de  petites  gouttes,  et  si  l'épi- 


472  MALADIES   DE    LA    PEAU. 

derme  offre  assez  de  résistance  pour  ne  pas  être  rompu  par  rexsodat, 
il  se  formera  des  vésicules  et  l'on  aura  cette  espèce  d'eczéma  appelé 
eczéma  simple  ou  vésiculeux.  —  Si  le  contenu  de  quelques  vésicules 
devient  trouble,  jaune,  puriforme  par  suite  du  mélange  avec  un  grand 
nombre  de  jeunes  cellules,  cellules  qui,  du  reste,  se  renconlrent  en 
petit  nombre  dans  toutes  les  vésicules,  ces  vésicules  se  transforment  en 
pustules,  et  l'eczéma  est  nommé  eczéma  impéligineux.  —  Si  l'exsudat 
n'est  pas  assez  considérable  pour  former  des  gouttes,  soulever  l'épi- 
derme  et  le  traverser,  il  se  dessèche  ordinairement  en  peu  de  temps; 
l'épiderme  séparé  du  corps  papillaire  par  l'exsudat  est  plus  tard  éli- 
miné, et  l'on  ne  voit,  au  lieu  de  vésicules  ou  de  pustules,  que  des 
squames  sèches  qui  se  détachent  de  la  peau  rougie  ;  cet  état,  quoiqu'il 
soit  au  fond  identique  avec  l'eczéma,  a  été  rangé  dans  le  temps  dans  une 
autre  catégorie  des  maladies  de  la  peau,  et  a  été  désigné  du  nom  de 
pityriasis  ruhra.  Enfîn,  si  l'exsudat  fait  tomber  l'épiderme  et  si  la  surface 
du  chorion  rouge,  humide,  privé  de  son  enveloppe  protectrice  est  mise  à 
nu,  on  appelle  cet  eczéma,  eczéma  rubrum.  Très-souvent  l'exsudat  dé- 
posé à  la  surface  libre  après  la  chute  de  l'épiderme,  se  dessèche  en 
croûtes,  ce  qui  a  fait  désigner  dans  le  temps  ces  eczémas  humides  parles 
noms  les  plus  variés  :  tineœ  ou  crustœ  mucosœ,  granulatŒy  lactœ, 
serpiginosœ^  etc. 

Les  inflammations  eczémateuses  de  la  peau  peuvent  se  développer  : 
1"^  d  la  suite  d'irritations  agissant  directement  sur  la  surface  cutanée. 
Sous  l'influence  d'une  température  trop  élevée  de  l'air,  dépassant  la  tem« 
pérature  normale  du  corps,  se  développe  l'eczéma  caloricum,  auquel  il 
faut  rapporter  le  c  calori  >  des  Italiens  et  probablement  le  lichen  tropicns  ; 
ensuite,  sous  l'influence  des  rayons  solaires,  l'eczéma  solaire  prend  nais- 
sance; par  suite  des  bains  chauds  d'eau  ordinaire  ou  d'eau  minérale  se 
forme  l'eczéma  connu  sous  le  nom  de  gale  des  baigneurs  ;  par  Tirrita* 
tion  de  la  peau  due  aux  compresses  et  aux  douches  froides,  se  pro- 
duisent les  éruptions  t  critiques  >  des  hydropathes;  sous  l'influence  des 
frictions  niercurielles  on  voit  survenir  l'eczéma  mercuriel.  On  pourrait 
encore  augmenter  considérablement  le  nombre  de  ces  espèces,  si  l'on 
voulait  donner  un  nom  particulier  aux  eczémas  dus  à  des  agents  irritants 
végétaux  et  minéraux,  à  des  parasites,  à  des  pressions  et  au  frottement. 
La  dermatite  provoquée  par  VAcarus  scabiei,  la  gale,  qui  est  générale- 
ment de  nature  eczémateuse,  sera  traitée  dans  un  chapitre  particulier.  — 
Des  eczémas  se  développent  ;  T  à  la  suite  d'obstacles  apportés  à  l'écouk- 
ment  du  sang  veineux.  Comme  ces  troubles  circulatoires  se  rencontrent 
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principalement  aui  extrémités  inférieures,  ce  sont  elles  aussi  qui  sont  le 
plus  souvent  affectées  des  inflammations  eczémateuses,  analogues  aux 
catarrhes  de  l'estomac  lors  d'une  compression  de  la  veine  porte,  et  aux 
catarrhes  du  rectum,  lorsqu'il  y  a  stase  dans  les  veines  hémorrhoïdales. 
-^  Dans  beaucoup  de  cas  les  eczémas  sont  :  3*^  d'origine  dyscrasique. 
C'est  à  cette  variété  qu'appartiennent  les  eczémas  qu'on  rencontre  si  fré- 
quemment chez  des  sujets  scrofuleux  et  rachitiques  à  côté  de  troubles 
variés  de  la  nutrition  dans  d'aulres  organes,  surtout  dans  les  glandes  et 
sur  les  muqueuses  ;  il  faut  peut-être  ranger  dans  cette  classe  les  eczémas 
qui  accompagnent  souvent  la  chlorose  et  les  maladies  des  oi^anes  sexuels, 
liées  à  des  anomalies  de  la  menstruation.  —  Dans  la  plupart  des  cas  les 
eczémas  se  rattachent  ;  à*"  à  des  caisses  inconnues.  L'opinion  que  tous 
les  eczémas  qui  ne  peuvent  pas  être  attribués  à  une  irritation  locale,  ni 
aux  stases  dans  le  système  veineux,  ni  à  des  anomalies  générales  de  la 
nutrition,  dépendent  d*une  dyscrasie  dite  herpétique,  cette  opinion  a  été 
reconnue  de  nos  jours  inexacte  et  mal  fondée,  surtout  à  la  suite  de  la 
longue  polémique  de  Hébra  ;  d'un  autre  côté,  Veiel,  à  Cannstadt,  a  mis 
hors  de  doute  la  fréquence  d'une  prédisposition  héréditaire  à  contracter 
les  eczémas. 

§  2.  — Symptômes  et  marche. 

lies  symptômes  subjectifs  de  l'eczéma  consistent  dans  la  sensation  de 
démangeaison  et  dans  le  besoin  irrésistible  de  se  gratter,  symptômes  corn- 
muns  à  toutes  les  maladies  cutanées  dans  lesquelles  le  corps  papillaire 
est  en  souffrance.  —  Les  symptômes  objectifs  ont  été  décrits  dans  le  pa- 
ragraphe précédent.  Nous  avons  vu  que  l'endroit  de  la  peau,  siège  de  la 
dermatite  diffuse,  superficielle,  à  marche  non  typique,  que  nous  appe- 
lons eczéma,  est  rempli  tantôt  de  petites  vésicules,  tantôt  de  vésicules 
mêlées  à  des  pustules,  tantôt  de  squames,  que  dans  d'autres  cas  cet 
endroit  offre  une  surface  rouge,  dépourvue  d'épiderme,  humide,  et  que 
dans  d'aulres  cas  encore  on  y  observe  des  croûtes. 

Ordinairement,  en  dehors  du  pityriasis  rubra  que  Ton  sépare  des 
eczémas,  et  en  dehors  des  eczémas  simple,  rouge  et  impétigineux,  on 
distingue  un  eczéma  chronique.  Cependant,  abstraction  faite  de  la  faute 
contre  la  logique,  faute  qui  consiste  à  mettre  à  côté  des  eczémas  mention- 
nés une  espèce  qui  se  fonde  sur  la  marche,  c'est-à-dire  sur  un  tout  autre 
principe  de  division,  la  pratique  nous  enseigne  que  cette  division  a  les 
plus  grands  inconvénients.  Veczéma  chronique  auquel  on  ne  peut  op- 
poser que  Yéczéma  aigUy  se  montre  comme  ce  dernier,  tantôt  sous  la 


hTk  MALADIES   DE   LA   FEAU. 

forme  d'un  eczéma  simple,  tantôt  sous  celle  de  Teczema  nibrum,  impé- 
tigineux  ou  du  pityriasis  rubra.  Dans  les  cas  très-chroniques  qui  ordi- 
nairement se  présentent  sous  la  forme  de  l'eczéma  robrum,  l'alTection  de 
la  surface  est  quelquefois  accompagnée  de  modifications  du  parenchyme 
dermique.  Elles  consistent  dans  la  plupart  des  cas  en  une  hypertrophie 
inflammatoire  du  chorion,  qui  correspond  aux  épaissis^ments  de  la  mu- 
queuse stomacale  et  bronchique  dans  les  cas  de  catarrhes  chroniques  de 
Testomac  et  des  bronches  ;  il  est  plus  rare  de  rencontrer  une  atrophie 
du  derme,  due  à  la  pression  des  croûtes  qui  le  recouvrent. 

Une  troisième  division  des  eczémas,  beaucoup  plus  importante  que  celle 
qui  se  fonde  sur  leur  forme  et  leur  durée,  prend  pour  point  de  départ 
les  différences  d'étendue  de  la  maladie  sur  la  surface  du  corps.  On  dis- 
tingue d'abord  un  eczéma  général  et  un  eczéma  partiel,  cependant 
il  ne  faut  pas  prendre  à  la  lettre  la  première  expression,  car  l'eczéma 
général  est  bien  répandu  sur  une  grande  partie  de  la  peau,  mais  il  n'oc- 
cupe que  très-rarement  toute  la  surface.  —  L'eczéma  général  s'observe 
beaucoup  moins  souvent  que  l'eczéma  partiel.  Tantôt  il  a  une  marche 
aiguô  et  se  présente  alors  sous  la  forme  de  Teczema  simple  ou  du  pity- 
riasis rubra,  plus  rarement  sous  la  forme  de  l'eczéma  rubrum  ;  tantôt  il 
est  chronique  et  prend  alors  aux  différentes  régions  des  formes  diverses, 
mais  surtout  celles  de  Teczema  rubrum,  de  sorte  que  l'on  voit  le  plus 
souvent  des  surfaces  humides,  dépourvues  d'épiderme,  et  des  croûtes 
très- étendues.  L'eczéma  général  chronique  est  toujours  très-pénible  et 
très-opiniâtre,  quand  même  il  ne  menace  pas  la  vie  et  qu'il  ne  modifie 
pas  sensiblement  l'état  de  la  nutrition  générale  du  malade. 

Les  eczémas  partiels  ont  très-souvent  leur  siège  sur  le  cuir  chevelu. 
Même  si  à  ces  endroits  il  se  forme  au  début  des  vésicules,  elles  ne  sont 
pas  remarquées  et  bientôt  déchirées  par  le  peigne  ou  les  ongles.  Si 
Teczéma  du  cuir  chevelu  (eczéma  capitis)  prend  les  caractères  de 
l'eczéma  impétigineux  ou  de  l'eczéma  rubrum,  l'éruption  devient  très- 
humide.  Les  cheveux  se  collent  les  uns  aux  autres  et  il  se  forme  sur  la 
tête  des  croûtes,  tantôt  minces  et  tendres,  tantôt  épaisses  et  dures 
(teignes),  que  Ton  appelait  dans  le  temps  tinea  favosa  granulata.  Une 
tête  ainsi  couverte  de  croûtes  est  pour  les  poux  un  séjour  favori  et  très- 
propre  à  leur  multiplication.  Très-souvent  dans  les  et'zémas  humides  de 
la  tête  les  ganglions  cervicaux  se  tuméfient  ou  s'abcèdent  même.  La  maladie 
a  un  tout  autre  aspect,  quand  l'exsudat  épanché  est  si  peu  considérable, 
qu'il  ne  forme  ni  vésicules,  ni  rupture  de  l'épiderme.  Dans  ces  cas 
l'eczéma  capitis  prend  la  forme  du  pityriasis  rubra,  et  l'on  trouve  ea 
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quantité  de  petites  écailles  ^pidermiques,  blanches,  non-seulement  sur 
le  cuir  chevelu  rougi,  mais  encore  entre  les  cheveux  et  sur  les  habits. 
Cet  état  a  été  appelé  dans  le  temps  tinea  furfuracea^  ou  bien  tinea 
anUaniaceay  quand  les  écailles  épidermiques  roéiées  à  I'ex8udat|des8éché 
Tonnaient  des  couches  épaisses,  du  brillant  de  l'amiante. — A  la  face 
les  eczémas  s'observent  très-fréquemment  et  sous  toutes  les  formes.  Chez 
les  enfants  c'est  l'eczéma  impétigineux  et  l'eczéma  rubrum  qui  se  ren- 
contrent le  plus  souvent.  Il  atteint  de  préférence  les  joues  et  le  menton, 
sans  toutefois  être  exclu  des  autres  régions;  la  surface  des  parties  affec- 
téea  prend  un  aspect  rouge,  brillant  et  se  recouvre  d*un  liquide  jaune 
clair,  après  que  quelques  vésicules  et  pustules  se  sont  ouvertes.  Plus  tard 
ce  liquide  se  dessèche  en  croûtes  jaunâtres.  Si  Ton  éloigne  ces  dernières 
avant  que  la  maladie  soit  éteinte,  on  rencontre  sous  elles  non  un  épi* 
derme  de  formation  nouvelle,  mais  le  chorion  dénudé  et  humide.  Les 
eczémas  impétigineux  et  rubrum  de  la  face  ont  été  appelés  dans  le  temps 
porrtgo  larvalisj  tinea  faciei,  cruata  lactea,  trusta  serpiginosa,  etc. 
Souvent  l'eczéma  de  la  face  se  propage  au  conduit  auditif,  plus  souvent 
encore  il  se  complique  de  coryza,  d*ophthalmies,  de  tuméfactions  gan- 
glionnaires sous  le  menton  et  au  cou. — Dans  un  grand  nombre  de  cas 
l'eczéma  de  la  face  est  limité  aux  oreillesy  Buxsourcils,  aux  paupières^  sur- 
tout a  leurs  angles,  et  avant  tout  aux  livres  (1).  Ces  endroits  sont  couverts 
tantôt  de  vésicules,  tantôt  d'une  sécrétion  liquide  ou  de  croûtes,  après 
avoir  été  privés  de  leur  épiderme,  tantôt  on  les  voit  atteints  d'un  pity- 
riasis rubra  circonscnit. —  Autour  du  mamelon,  surtout  chez  les  femmes 
qui  allaitent,  mais  encore  chez  celles  qui  n'allaitent  pas  et  même  chez 
les  enfants,  on  observe  très-souvent  un  eczéma  rubrum  très-tenace.  — 
De  même  on  rencontre  un  eczéma  chronique  partiel  autour  de  VombiliCj 
le  plus  souvent  chez  les  personnes  grasses.  —  Une  forme  particulière- 
ment imporlanle,  c'est  Vrczema  pudendorum.  Chez  les  hommes  il 
atteint  de  préférence  le  pénis  et  les  bourses,  chez  les  femmes  les  grandes 
lèvres.  Il  a  quelquefois  une  marche  aiguë  et  alors  il  paraît  ordinaire- 
ment sous  la  forme  de  l'eczéma  simplex,  d'autres  fois  il  est  chronique, 

(1)  Ces  ecxémas  de  la  face,  des  lèvres,  du  menton,  des  joues,  des  oreilles  si  fré- 
quents chez  les  enfants  débile.s  lymphatiques,  placés  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques  ou  nés  de  parents  maladifs  sont  regardés  par  quelques  auteurs  (Milcent, 
Basin,  etc.)  comme  caractéristiques  de  la  dyscrasie  scrofuleuse.  La  tuméfaction  ou  la 
suppuration  des  ganglions  lymphatiques,  l'épaississement  des  lèvres  et  du  nez  qui  en 
sont  la  suite,  impriment  à  la  physionomie  des  petits  malades  un  cachet  spécial  égale- 
ment décoré  du  nom  de  scrofuleux.  (V.  G.) 
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aUrs  c'est  un  eczéma  nibrum  Irès-homide  qu'on  observe*  Par  suile  de 
la  démangeaison  insupporlable  qui  l'accompagne^  il  fait  le  désespoir  dci 
malades.— Il  en  est  de  même  de  Veczema  ani  qui  siège  autour  de  l'anos 
et  au  périnée,  seulement  cette  forme  donne  une  sécrétion  moins  aboa- 
dante  que  l'eczéma  pudendorum.  — Sous  le  nom  d'eczéma  tnarginaium, 
Hébra  décrit  un  eczéma  qui  s'observe  surtout  chez  les  cordonniers  et  les 
cavaliers,  et  qui  débute  à  l'endroit  de  la  cuisse  qui  se  trouve  en  con- 
tact avec  le  scrotum,  et  de  là  s'étend  au  loin  et  bientôt  occupe  l'endroit 
symétrique  de  l'autre  cuisse.  —  Les  eczémas  des  extrémités  frappent  le 
plus  souvent  les  jambes ^  ils  y  forment  des  surfaces  larges,  rouges,  sécré- 
tant beaucoup,  ou  couvertes  de  croûtes  plus  ou  moins  épaisses.  — Si  les 
plis  articulaires  sont  atteints  d'eczéma,  on  les  trouve  ordinairement  re- 
couverts  d'une  couche  épidermique  rude,  cassante,  épaissie  par  suite  de 
la  dessiccation  du  faible  exsudât  qui  y  était  déposé,  cet  épiderme  se  dé- 
chire facilement  sous  l'influence  des  mouvements  et  donne  lieu  à  des 
crevasses  très-douloureuses.  Cependant  on  observe  aussi  dans  ces  ré- 
gions des  eczémas  humides.  —  Il  est  extraordinaire  que  les  mains  el  les 
pieds  soient  presque  toujours  pris  en  même  temps.  Si  c'est  principale- 
la  région  dorsale  qui  est  atteinte,  l'eczéma  aura  la  forme  de  l'eczéma 
simplex  avec  formation  de  vésicules,  et  pourra  être  facilement  confondu 
avec  la  gale.  Par  contre,  dans  la  paume  de  la  main  et  sur  la  plante  des 
pieds  il  est  plus  rare  de  voir  se  développer  des  .vésicules,  dans  ces  ré- 
gions le  derme  rougi  est  couvert  le  plus  souvent  par  une  couche  dure, 
assez  épaisse  d'un  exsudât  desséché  et  mêlé  de  copules  épidermiques,  et 
comme  cette  couche  se  desquame  constamment  sous  forme  de  pellicules 
blanches,  on  désigne  ordinairement  l'eczéma  de  la  paume  et  de  la  plante 
sous  le  nom  de  psoriasis  ou  pityriasis  palmaris  ou  plantaris  (I). 

§  3.  —  Traitement. 

Dans  le  traitement  de  l'eczéma,  de  même  que  dans  celui  des  maladies 
cutanées  en  général  on  suit  ordinairement  deux  fausses  routes.  Une  par- 
tie des  médecins  est  imbue  du  préjugé,  que  tout  traitement  purement 
local  d'un  exanthème  est  une  hérésie,  parce  qu'on  ne  peut  jamais  savoir, 
disent-ils,  si  la  suppression  de  l'éruption  n'a  pas  des  résultats  dangereux. 
Par  suite  de  la  crainte  le  plus  souvent  mal  fondée^  d'après  laquelle  la 

(1)  M.  Hardy  fait  rentrer  dans  l'eczéma,  non-seulement  toutes  les  variétés  de  l'im- 
pétigo, mais  aussi  toutes  les  variétés  de  lichen  et  de  pytiriasis  qui  ne  sont  pas  panui- 
taires  :  dans  ce  même  genre  est  compris  d*après  lui  Therpès  priepulialis,        (V.  C.J 


ECZÉMA.  477 

suppression  de  Téruplion  par  un  traitement  local  peut  être  nuisible 
au  malade,  ils  ordonnent  souvent  des  remèdes  internes  qui  certaine- 
ment le  sont.  Une  autre  partie  des  médecins  suit  aveuglément  Topi- 
nion  d*Hébra,  prétend  que  tout  traitement  interne  est  superflu  et  traite 
par  des  remèdes  externes  tous  les  exanthèmes,  sans  exceptions,  même 
ceux  dont  l'apparition  a  été  suivie  de  la  guérison  de  maladies  graves 
des  organes  internes.  Les  succès  d'Hébra  ne  permettent  pas  de  douter, 
que  dans  la  grande  majorité  des  maladies  cutanées,  le  traitement  local 
mérite  de  beaucoup  la  préférence.  Par  ce  procédé  les  anomalies  de  la 
nutrition  cutanée  guérissent  presque  toujours  le  plus  sûrement  et  le  plus 
vite,  un  traitement  externe  ffiit  moins  de  mal  que  les  traitements  internes 
en  usage  autrefois,  ieh  que  les  purgatifs  violents,  les  préparations  métal- 
liques et  d^autres  médicaments  énergiques;  et  en  effet,  à  quelques  excep- 
tions près,  c'est  un  grand  préjugé  de  croire  que  d'autres  maladies  se  dé-> 
veloppent,  si  l'on  fait  revenir  la  peau  à  un  étal  normal  par  des  moyens 
locaux.  Mais,  d'un  autre  côté,  on  ne  peut  pas  nier  que  les  exanthèmes 
traités  uniquement  par  des  remèdes  externes,  récidivent  très-facilement| 
et  il  y  a  en  effet  quelques  cas  isolés  de  maladies  cutanées,  où  la  crainte 
de  développer  des  maladies  internes  en  faisant  disparaître  les  éruptions 
par  un  traitement  local,  n'est  pas  sans  fondement. 

Parmi  les  exanthèmes,  où  un  traitement  énergique  me  parait  illicite 
ou  pour  le  moins  très-téméraire,  il  faut  compter,  l*les  eczémas  humides 
du  cuir  chevelu  et  de  la  face  chez  les  enfants.  Le  fait  qu'après  leur  dis- 
parition, il  se  développe  souvent  rapidement  des  catarrhes  bronchiques, 
le  croup  ou  l'hydrocéphale,  et  cet  autre  fait,  que  quelquefois  après  l'ap- 
parilion  de  ces  éruptions  des  catarrhes  bronchiques  de  longue  durée,  etc. 
peuvent  disparaître  rapidement,  ne  sont  pas  à  nier.  A  la  vérité  cela  ne 
prouve  pas  que  ces  maladies  se  soient  déclarées,  parce  que  les  exanthèmes 
avaient  disparu,  ou  vice  versd,  que  des  maladies  internes  aient  disparu, 
parce  que  les  exanthèmes  s'étaient  développés  ;  —  mais  le  contraire  n'est 
pas  prouvé  davantage,  et  la  seule  possibilité  de  l'existence  de  ce  lien 
de  causalité  suffit  pour  contre-indiquer  un  traitement  local  des  eczémas 
humides  du  cuir  chevelu  et  delà  face  chez  les  enfants.  On  objectera  que 
pendant  longtemps  de  pareilles  opinions  avaient  cours  sur  les  suites  dan- 
gereuses du  traitement  externe  de  la  gale,  et  qui  plus  tard  ont  été  dé- 
montrées fausses  et  rangées  parmi  les  préjuges,  je  crois  volontiers  à  la 
possibilité  que  l'avenir  reconnaisse  mal  fondée  la  crainte  de  traiter  les 
exanthèmes  mentionnés  par  des  moyens  locaux  ;  mais  dans  l'état  actuel 
de  la  science  cette  crainte  est  justifiée,  et  le  fait  que  d'autres  exan- 
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thèmes  peuvent  être  guéris  par  un  traitement  purement  local,  ne  prome 
rien  pour  les  maladies  en  question,  car  malgré  la  plus  grande  resBem- 
blance  extérieure  des  exanthèmes,  il  peut  certainement  exister  entre  eux 
des  différences  essentielles  quant  aux  rapports  qu'ils  ont  avec  rechange 
des  matériaux  et  la  nutrition  dans  le  reste  du  corps.  —  Parmi  les  exaa- 
tlièmes,  où  un  traitement  local  parait  contre-indiqué,  il  faut  rangw, 
2"  tous  les  eczémas  qui,  chez  les  adultes,  paraissent  s*étre  développés  en 
remplacement  d'autres  affections  disparues  pendant  l'apparition  des  eczé- 
mas (eczémas  vicariants).  Il  est  vrai  qu'Hébra  dit  expressément  qu'il  a 
encore  guéri  de  pareils  eczémas  uniquement  par  des  moyens  externes  et 
sans  préjudice  pour  les  malades.  Cependant  malgré  cette  autorité  je  n'ai 
pas  le  courage  de  traiter  localement  des  eczémas  dont  le  développement  a 
fait  disparaître  une  ophthalmie  invétérée,  un  trouble  chronique  de  la  diges- 
tion, ou  une  autre  maladie  sérieuse.  —  Enfin,  3*  un  traitement  local  ou 
au  moins  purement  local  doit  être  déconseillé  dans  les  eczémas  qui  dé- 
pendent d'une  affection  constitutionnelle.  Pour  les  médecins  qui  ratta* 
chent  à  une  djscrasie  tous  les  exanthèmes  dont  ils  ne  peuvent  pas  décou- 
vrir la  cduse,  il  resterait  d'après  cela  peu  d'éruptions  qu'il  leur  serait 
permis  de  traiter  localement.  Mais  un  progrès  essentiel  que  le  traitement 
des  maladies  cutanées  a  fait  à  notre  époque,  consiste  précisément  en  ce 
que  l'on  ne  soumet  à  un  traitement  antidyscrasique  «  que  les  malades 
qui  présentent,  en  dehors  de  l'exanthème,  encore  d'autres  symptômes  se 
rattachant  à  l'affection  constitutionnelle.  Quant  aux  exanthèmes  syphiU* 
tiques,  l'inutiliié  d'un  traitement  local  est  généralement  admise;  mais 
aussi  pour  les  eczémas  des  individus  scrofuleux  et  rachitiques,  de  même 
que  pour  ceux^  qui  s'observent  chez  les  jeunes  filles  chlorotiques  et  s'a- 
joutent aux  maladies  des  organes  génitaux,  une  méthode  de  traitemoit 
exeltuivement  locale  ne  répond  pas  au  but  qu'on  se  propose  ;  les  moyens 
locaux  ne  sont  pas  nuisibles,  mais  on  ne  doit  les  employer  que  pour  aider 
le  traitement  général,  dirigé  contre  la  maladie  principale.  Cependant  il 
faut  remarquer  que  souvent  des  exanthèmes,  évidemment  développés 
sous  l'influence  d'une  affection  constitutionnelle,  continuent  i  persbter 
après  la  disparition  de  la  maladie  générale,  jusqu'à  ce  qu'ils  soient  éloi- 
gnés par  un  traitement  local  énergique.  Cela  est  vrai  même  pour  les 
exanthèmes  primitivement  de  nature  syphilitique.  J'ai  connu  à  Magdeboar; 
un  négociant  chez  lequel  il  s'était  développé,  à  côté  d'autres  symptômes 
syphilitiques,  un  exanthème  très-désagréable  à  ta  face  et  sur  la  tète  et 
qui  persistait  pendant  des  années  encore,  après  la  disparition  de  tous  les 
autres  symptômes  syphilitiques.  Après  que  ce  malade  eut  consulté  ki 
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docteurs  les  plus  célèbres,  qu'il  eut  subi  sans  succès  plusieurs  traite- 
ments  antisyphilitiques,  il  fut  complètement  guéri  en  peu  de  semaines 
et  définitivement,  par  un  chirurgien  de  seconde  classe  avec  une  simple 
pommade  au  précipité  blanc  et  au  carbonate  de  plomb. 

Les  éruptions  humides  de  la  tête  chez  les  enfants,  les  eczémas  en 
apparence  vicariants,  et  ceux  dont  Torigine  dyscrasique  peut  être 
prouvée,  sont  en  nombre  bien  faible  comparativement  aux  eczémas  qui 
peuvent  être  traités  sans  inconvénient  par  des  moyens  locaux^  et  dans 
lesquels  cette  méthode  donne  les  résullats  les  plus  brillants.  Parmi  les 
remèdes  locaux  je  citerai  avant  tout  la  pommade  au  précipité  blanc 
(précipité  blanc,  A  grammes  ;  axonge,  30  grammes)  et  une  faible  solu- 
tion de  sublimé  (bichlorure  de  mercure,  0'%05  à  0>',10;  eau  distillée, 
80  gr.),  parce  que  ces  préparations  fatiguent  les  malades  beaucoup 
moins  que  les  pommades  goudronnées,  le  savon  noir  et  d'autres  re- 
mèdes, et  parce  qu'elles  suffisent  dans  un  grand  nombre  de  cas  pour 
dissiper  en  peu  de  temps  les  eczémas  les  plus  opiniâtres.  Je  ne  suis 
pas  en  état  de  donner  une  explication  satisfaisante  de  l'efficacité  du 
précipité  blanc  et  du  sublimé  dans  la  dermatite  eczémateuse,  cependant 
je  rappellerai  que  la  pommade  au  précipité  rouge  et  celle  au  préci- 
pité blanc  sont  comptées  depuis  bien  longtemps  parmi  les  remèdes 
les  plus  efficaces  dans  la  conjonctivite.  Les  eczémas,  contre  lesquels  j'ai 
principalement  employé  la  pommade  au  précipité  blanc,  étaient  des  eczé* 
mas  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  de  peu  d'étendue,  surtout  lorsqu'ils 
n'avaient  pas  encore  conduit  à  un  épaississement  considérable  du  derme. 
Dans  de  pareils  cas  le  traitement  indiqué  a  presque  toujours  réussi  au- 
tant è  l'hôpital  qu'en  ville,  et  j'ai  vu  disparaître  en  peu  de  semaines 
non-seulement  des  eczémas  qui  existaient  depuis  une  ou  plusieurs  an- 
nées, mais  encore  de  ces  éruptions  qui  subsistaient  depuis  dix-huit  â 
vingt  ans.  De  peur  de  provoquer  le  mercurialisme,  j'ai  hésité  à  employer 
la  pommade  au  précipité  blanc  dans  les  eczémas  très-étendus,  cependant 
j'ai  pu  me  convaincre  dans  une  circonstance  toute  particulière  que  dans 
ces  cas  encore  elle  rend  des  services  signalés  et  qu'elle  est  supportée 
sans  inconvénient.  J'ai  rétabli  par  cette  pommade,  en  peu  de  semaines, 
une  dame  des  environs  de  Greifswald,  qui  souffrait  depuis  des  années 
d'un  eczéma  des  oreilles  et  du  cuir  chevelu.  Quelque  temps  après,  cette 
dame  qui  s'occupait  beaucoup  des  pauvres  de  son  voisinage  et  qui  avait 
l'habitude  de  les  traiter,  lorsqu'ils  étaient  malades,  par  les  moyens  homœo- 
pathiques,  me  dit  qu'elle  ne  pouvait  pas  assez  me  remercier  pour  mon 
ordonnance,  qu'avec  ce  remède  elle  avait  guéri  radicalement  et  en  peu 
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de  temps  un  grand  nombre  d'éruptions  des  plus  inTétérées  el  des  plus 
étendues  ;  les  malades  n'avaient  pas  éprouvé  le  moindre  inconi éidai 
i  la  suite  de  cette  guérison  rapide  et  aucun  n'avait  eu  de  la  uUvatîon« 
Par  l'emploi  de  la  pommade  au  précipité  blanc  on  n'est  nullement  gt^ 
ranti  contre  les  récidives,  et  l'on  fera  bien  d'avertir  les  malades  de  Im 
possibilité  de  cette  récidive  et  d'ordonner  qu'on  recommence  le  traite^ 
ment  dès  que  des  traces  de  la  maladie  se  montrent  de  nouveau.  Je  puis 
citer  un  exemple  frappant  de  ce  fait  qu'un  eczéma  guérit  par  l'applica^ 
tion  locale  du  précipité  blanc,  d'autant  plus  vite  et  plus  facilement  qo^ii 
est  plus  récent  et  moins  étendu,  il  est  par  conséquent  très-importaui 
d'engager  les  malades  de  faire  bien  attention  aux  premières  traces  de  la 
maladie.  Chez  la  femme  d'un  officier  à  Magdebourg,  j'ai  guéri  avec  li 
pommade  au  précipité  blanc,  et  en  moins  de  quinze  jours,  un  ecsém 
chronique  de  la  face,  contre  lequel  elle  avait  employé  sans  succès  et  i  pli* 
sieurs  reprises  la  décoction  de  Zt/Zmanii,  l'arsenic,  l'iodure  de  potassioa, 
les  préparations  mercurielles,  les  eaux  minérales  en  boissons  et  en  baim. 
Cet  eczéma  montrait  une  grande  tendance  i  récidiver.  Quand  le  miri 
de  la  malade  était  à  Magdebourg,  il  examinait  journellement  à  la  loape 
la  figure  de  u  femme,  couvrait  avec  la  pommade  les  places  suspeclas, 
et  prévenait  ainsi  l'extension  de  reciéma.  Si  le  mari  était  obligé  de 
s'éloigner  pendant  quelque  temps  de  Magdebourg,  l'eczéma  atteignait 
quelquefois  une  plus  grande  surface,  et  ne  cédait  que  lentement  i  h 
pommade  au  précipité  blanc,  parfois  même  j'étais  forcé  dans  ces  cas 
d'en  venir  à  la  solution  de  sublimé.  —  Une,  deux  ou  trois  fric- 
tions par  jour  avec  la  pommade,  ou  autant  de  lotions  avec  la  solulioa 
suffisent  généralement.  H  va  sans  dire  qu*il  faut  d'abord  enlever  les 
croûtes  par  des  cataplasmes  et  essuyer  avec  précaution  les  parties  mi- 
lades  avant  d'appliquer  la  pommade  ou  la  solution.  —  A  la  pommade 
au  précipité  blanc  et  à  la  solution  de  sublimé  se  rattachent  les  prépara" 
tions  de  zinc  et  de  plomb^  en  ce  qu'elles  sont  principalement  applicables, 
comme  les  premières,  aux  cas  où  les  eczémas  ne  sont  pas  très-étendos 
et  où  le  chorion  n'est  pas  encore  hypertrophié.  On  prescrit  ordinairement 
des  solutions  de  sulfate  de  zinc  (2  gram.  sur  eau  180  gram.)  eldes 
pommades  d'oxyde  de  zinc  et  de  carbonate  de  plomb  [à  gram.  sur 
axonge  30  gram.)  ou  bien,  lorsque  les  niala  Jes  ne  supportent  pas  les 
pommades,  on  leur  donnera  une  pâte  faite  de  ileurs  de  zinc  et  de  gly- 
cérine, ou  bien  une  poudre  composée  de  fleurs  «le  zinc  et  de  poudre  de 
lycopode  ou  d'amidon  (fleur  de  zinc,  h  gram.;  amidon,  30  gram.),  dont 
on  saupoudrera  la  plaie. —  Dans  le  cas  d'eczéma  Irès-étendu,  surloat 
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jdaiis  l'eciéma  général,  Hébra  recommande  vi?ement  remploi  des  dou- 
cIms  en  arrosoir.  Ce  conseil  est  d*nne  très-grande  valeur,  parce  qu'il 
j  t  des  malades  qui  ne  supportent  point  la  médication  fortement  irri- 
liBto  dont  nous  parlerons  plus  loin.  D'après  Hébra,  la  douche  doit  être 
doûnée  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  un  local  chauffé,  et  doit  durer 
de  dix  i  quinxe  minutes.  Au  lieu  des  douches  froides,  on  peut  ero- 
ployer  les  compresses  froides  quand  l'eczéma  est  partiel,  qu'il  est  récent, 
el  que  les  pommades  irritantes  ne  sont  pas  supportées.  —  Quand  l'ec- 
•énui  est  invétéré  et,  avant  tout,  quand  tout  le  tissu  du  derme  a  pris  part 
à  Paffection  de  la  surface,  quand  la  peau  est  ferme  au  toucher,  quand 
iMi  peut  difficilement  la  soulever  et  former  un  pli,  alors  il  deviendra  né- 
d'employer  ces  remèdes  qui  jouent  un  si  grand  rôle  dans  le  trai- 
de  presque  toutes  les  affections  cutanées  invétérées,  à  cause  de 
la  modification  énergique  qu'ils  impriment  à  la  nutrition  de  la  peau. 
L'expérience  enseigne  que  parmi  ces  remèdes  les  préparations  sulfiê* 
fiMMi  sont  les  moins  applicables  dans  le  traitement  des  eczémas,  parce 
qu'elles  ne  produisent  que  rarement  un  effet  favorable,  et  même  elles 
sont  la  plupart  du  temps  directement  nuisibles.  Par  contre,  le  savon 
naiTj  le  goudron  et  la  potasse  caustique  rendent  de  très-grands  ser- 
vices dans  les  eczémas  invétérés  et  accompagnés  d'une  forte  infiltration 
do  chorion;  nous  rapporterons  donc,  en  résumé,  les  prescriptions  données 
par  Hébra  pour  l'emploi  de  ces  remèdes.  On  frictionnera  .une  à  deux 
l  fins  par  jour  la  partie  malade  avec  le  savon  noir  qu'on  enlèvera  après, 
aoit  par  des  lotions,  soit  par  les  douches  en  arrosoir,  et  l'on  continuera 
ainsi,  jusqu'à  ce  que  les  douleurs  brûlantes,  les  vésicules  et  les  excoria- 
lions  qui  se  montrent  au  début  du  traitement  aient  disparu  ;  ou  bien 
on  peut  encore  couvrir  de  savon  noir  des  morceaux  de  flanelle,  qu'on 
appliquera  sur  la  partie  malade  en  les  renouvelant  deux  fois  par  jour, 
jusqu'à  ce  qu'on  observe  des  excoriations  sur  le  lieu  d'application;  alors 
on  laissera  les  compresses  sur  la  partie  malade,  mais  sans  les  enduire 
de  nouveau,  jusqu'au  moment  où  les  excoriations  seront  guéries.  A  ce 
moment,  c'est-à-dire  lorsque  l'eczéma  humide  s'est  transformé  en  eczéma 
sec,  squameux,  il  faut  remplacer,  d'après  le  conseil  d'Hébra,  le  savon 
noir  par  le  goudron  en  solution  alcoolique  (goudron  et  alcool  à  parties 
égales,  ou  bien  goudron,  savon  vert,  ââ  15  grammes;  alcool,  30  grammes). 
Je  me  sers  exclusivement  de  cette  solution  depuis  plusieurs  années,  et 
je  la  préfère  aux  pommudes  goudronnées  et  au  goudron  en  nature  ;  elle 
répond  parbitement  au  but  qu'on  se  propose,  et  elle  est  d'une  applica- 
tion beaucoup  plus  commode  que  le  goudron  pur  et  la  pommade  gou- 
niMiiii.  —  !•  u.  31 
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dronnée,  et  m  laisse  enlever  plus  racUement  de  la  peau.  Les  (rïctioitt 
avec  cette  solution  doivent  être  faites  une  fois  par  jour,  et  il  bat  les  era- 
dnaer  jusqu'à  ce  que  la  couche  brunâtre  qui  se  forme  ne  soit  plus  déta- 
chée trop  Tite»  mais  qu'elle  persiste  pendant  quelques  jours,  et  qu'après  n 
chute  la  peau  sous-jacente  ne  soit  plus  rougie.  Aussi  longtemps  que  cette 
couche  goudronnée  tombe  rapidement  et  que  la  peau  sous-jacente  est  en* 
core  rougOi  la  maladie  n'est  pas  guérie.  —  Il  y  a  des  eciémas  où  remploi 
du  savon  vert  et  du  goudron  n'est  pas  possible,  parce  que  ces  substances 
donnent  lien  à  des  inflammations  tris-vives  ;  il  y  en  a  d'autres  oA  ce 
traitement  est  bien  supporté,  mais  où  il  ne  conduit  pas  au  but  désiré. 
Cest  dans  ce  dernier  cas  qu'il  est  utile  d'employer  une  solution  conces- 
trée  de  potasse  caustique  (A  grammes  sur  eau  60  grammes).  Ces  caulé- 
risations  ne  doivent  être  pratiquées  qu'une  fois  par  semaine.  Avecua 
pinceau  de  charpie  imprégné  de  la  solution,  on  passe  rapidement 
sur  les  endroits  malades  qu*on  fera  immédiatement  couvrir  de  com- 
presses  froides,  pour  calmer  les  douleurs  excessivement  vives  que  pro- 
voque  ce  procédé.  Les  eczémas  même  les  plus  invétérés  guérissent  ordi- 
nairement après  cinq  ou  six  cautérisations  semblables. 

Il  y  a  une  dernière  question  i  décider  :  dans  les  cas  où  le  traitement 
local  délivre  bien  les  malades  de  leur  affection  mais  ne  les  assure  pas 
contre  les  récidives,  faut-il  se  contenter  du  traitement  purement  local, 
ou  bien  doit-on  instituer  à  côté  du  traitement  local  un  traitement  géné- 
ral, même  quand  on  ne  peut  découvrir  aucune  affection  constitutionnelle? 
Hébra  se  prononce  fhinchement  contre  cette  dernière  manière  de  voir, 
par  contre  Veiel,  qui  insiste  sur  le  traitement  local  autant  que  Hébn, 
associe  à  ce  traitement  local,  même  chez  les  individus  oà  une  anomalie 
constitutionnelle  ne  peut  se  découvrir,  des  prescriptions  générales  telk» 
que  des  tisanes  purgatives  et  l'iodure  de  potassium  à  doses  progressives. 
Les  succès  dans  rétablissement  de  Veiel  sont  brillants  ;  ajoutons  que  k 
médecin  d'une  maison  de  santé  a  l'occasion  de  suivre  ses  malades  et  de 
contrôler  leur  état  ultérieur,  parce  que  la  plupart  reviennent  à  lui  en  cas 
de  récidives.  On  a  donc  raison,  à  mon  avis,  d'ajouter  au  traitement 
externe  la  prescription  de  l'iodure  de  potassium,  non  pas  pour  tous  les 
eczémas,  mais  pour  les  cas  où  cette  maladie  a  souvent  récidivé. 
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CHAPITRE  VI. 

DERMATITE  SUPERFICIELLE  DIFFUSE  AVEC  FORMATION  DE  PETITES 
PUSTULES.    IMPÉTIGO. 

S  l«r.  —Pathogénie  et  éUologie. 

Dans  rimpétigo  comme  dans  Veciéma,  un  exsudai  séreux  est  déposé 
k  la  surface  du  corion  ;  mais  en  même  temps  il  se  dé?eloppe  un  nombre 
considérable  de  jeunes  cellules  qui  se  mêlent  au  sérum.  Le  contenu  des 
petites  vésicules  qui  se  forment  dans  la  dermatite  impétigineuse  n'est  pas^ 
par  conséquent,  clair  et  transparent  comme  dans  recxéma»  mais  trouble 
et  jaunêtre,  et  lorsque  la  couche  épidermique  est  rompue^  il  s'écoule  un 
liquide  purulent  qui  se  desséche  plus  tard  en  formant  des  croûtes  jau* 
afttres  et  ferdàtres.  Mais  dans  l'ecséma  aussi  le  contenu  séreux  des  tési- 
eiiles  renferme  toujours  une  petite  quantité  de  jeunes  cellules,  dans 
racxéma  impétigineux  le  liquide  peut  même  paraître  jaune  et  pnriforme 
pur  suite  de  la  présence  d'un  plus  grand  nombre  de  jeunes  cellules; 
on  comprendra  donc  facilement  qu'entre  l'eczéma  et  l'impétigo  on  ne  peut 
pas  tracer  une  limite  bien  tranchée,  qu'il  doit  y"a?oîr  des  formes  de  tran- 
fltion  qu'on  serait  en  droit  de  compter  parmi  les  eczémas  aussi  bien  que 
parmi  les  impétigos.  Gela  est  surtout  vrai  pour  les  éruptions  humides 
dé  la  tête  chez  les  enfants,  éruptions  dont  nous  avons  déjà  si  souvent 
lUl  mention  et  qu'on  désigne  tantôt  sous  le  nom  d'eczéma  de  la  tête  ou 
et  la  face,  tantôt  sous  celui  d'impétigo  (ou  porrigo)  de  la  lête  ou  de  la 
ftce.  — -  Parmi  les  causes  de  l'impétigo,  il  faut  citer  en  premier  lieu  les 
irritants  extérieurs  agissant  directement  sur  la  peau.  Plus  la  peau  est 
délicate,  plus  il  arrive  facilement  que  des  causes  même  inrignifiantes 
donnent  lien  à  une  exsudation  et  à  une  formation  de  cellules  à  la  surface. 
Chez  certaines  personnes,  l'application  d'un  emplâtre  résineux  ou  d'un 
cataplasme  chaud  suffit  pour  produire  en  peu  de  temps  le  développe-^ 
ment  de  pustules  impétigineuses.  Cette  vulnérabilité  de  la  peau  se  ren« 
contre  principalement  chez  les  individus  i  épiderme  et  à  teint  clairs, 
el  surtout  aussi  chez  les  individus  scrofuleui.  —  Chez  ces  derniers,  l'im- 
péligo  survient  fréquemment  sans  qu'une  cause  irritante  appréciable  ait 
êf^  sur  la  peau,  il  constitue  même  à  côté  des  catarrhes  chroniques  et  des 
gonflements  ganglionnaires  un  des  symptômes  les  plus  importants  de  la 
scrofulose.  —  Enfin  on  observe,  principalement  chez  les  enfants,  des 
Impétigos  qui  se  smit  développés  sans  irritation  de  la  peau,  sans  diathèae 
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scrofuleuse  ou  sans  autre  cause  connue.  Dans  ces  cas  assez  fréquents, 
on  suppose  d'ordinaire  qu'une  nourriture  trop  substantielle,  surtout  un 
lait  maternel  trop  gras»  ou  une  c  ftcreté  >  du  sang  a  donné  lieu  à  Térop- 
tion  ;  cependant  il  n'y  a  pas  de  raisons  plausibles  pour  admettre  ces 
hypothèses. 

S  2.  —  Symptômes  et  marche. 

L'inflammation  du  corps  papillaire,  d'où  part  l'exsudation  dans  l'im- 
pétigOi  est  accompagnée  d'une  sensation  de  démangeaison  et  du  besoin 
de  gratter.  Ces  symptômes  subjectifs  et  la  présence  de  petites  pustnkÉ 
acuminées  (pustules  psydraciées),  placées  sur  un  fond  rouge,  ou  de 
croates  jaunâtres  et  verdAtres  constituent  le  plus  souvent  les  seuls  symp- 
tômes de  l'impétigo.  Rarement  on  observe  une  fièvre  légère  et  un  trouble 
de  l'état  général,  et  uniquement  lorsque  la  maladie  est  exceptionnelle- 
ment intense  et  que  la  marche  est  très-aiguë.  Selon  que  les  pustules 
d'impétigo  se  trouvent  concentrées  sur  un  petit  espace  ou  qu'elles  s'é- 
tendent sur  de  grandes  sections  de  la  surface  cutanée,  on  distingue  un 
impétigo  figurata  ou  un  impétigo  sparsa.  La  première  forme  s'observe  le 
plus  souvent  dans  la  face,  surtout  oux  joues,  aux  lèvres,  au  nez,  et  sur 
le  cuir  chevelu,  cependant  assez  fréquemment  on  la  voit  au  tronc  et 
aux  extrémités.  D'abord  on  remarque  sur  des  surfaces  rondes,  ovales  ou 
irrégulières,  de  différentes  grandeurs,  des  taches  rouges  discrètes  on 
confluentes.  Si  la  rougeur  est  très-intense,  si  la  peau  est  tendue  et  bril- 
lante, s'il  y  a  de  la  fièvre,  on  sera  en  présence  de  la  forme  que  Willan  a 
appelée  impétigo  erysipelatodes.  Sur  la  base  rouge  on  voit  bientôt  se  fo^ 
mer  de  petits  points  jaunes,  qui  prennent  rapidement  le  volume  d'une 
petite  lentille  ets'élèvent  très-peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau.  Après 
quelques  jours,  ou  même  plus  tôt,  les  pustules  se  rompent  et  laissent 
échapper  leur  contenu  qui  se  dessèche  en  croûtes  jaunes.  Sons  ces  der- 
nières un  liquide  purulent  continue  à  se  former  et  donne  peu  è  peu  plus 
d'épaisseur  aux  croûtes,  tandis  qu'à  la  périphérie  de  nouvelles  postules 
s'élèvent.  Si  Ton  éloigne  les  croûtes  qui  atteignent  quelquefois  une  épais- 
seur considérable  (impétigo  scabida),  on  trouve,  au  commencement,  ao- 
dessous  d'elles  le  corion  dénudé  et  couvert  d'une  sécrétion  séro-puru- 
lente;  mais  vers  la  fin  de  la  maladie  on  y  rencontre  une  couche  épide^ 
mique  de  formation  nouvelle,  très-tenue,  à  travers  laquelle  on  aperçoit 
le  derme  rougi,  et  dans  laquelle  se  forment  de  légères  crevasses  paries 
mouvements  des  parties  malades.  La  marche  de  Timpetigo  figurata  est 
ordinairement  subaiguê,  de  sorte  que  la  maladie  se  termine  au  bout  de 
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deux  à  trois  semaines  par  la  cliute  des  croûtes.  Cependant  il  y  a  aussi 
des  cas  d'impétigo  figurata  chronique  qui  traînent  pendant  des  mois  et 
mémOy  quoique  rarement,  pendant  des  années.  Dans  ces  derniers  cas, 
le  tissu  propre  du  corion  prend  ordinairement  part  à  l'inflammation,  de 
même  que  dans  l'eczéma  chronique,  et  alors  le  derme  s'épaissit  et 
s'indure.  —  L'impeligo  sparsa  atteint  de  préférence  les  extrémités  et  est 
souvent  répandu  sur  des  membres  entiers,  et  même  quelquefois  sur 
toute  la  surface  du  corps.  La  rougeur  de  la  peau  accompagnée  d'un  pru- 
rit intense,  le  développement  et  la  rupture  des  pustules,  la  formation  de 
croûtes  et  leur  épaississement  successif,  tandis  que  de  nouvelles  pustules 
se  forment  dans  leur  voisinage,  enfln  la  chute  des  croûtes  :  tous  ces  phé- 
nomènes se  passent  comme  dans  la  forme  précédente;  seulement  l'im- 
pétigo sparsa  a  plus  souvent  une  marche  chronique  et  conduit  plus  fré- 
iioemment  à  des  ulcérations  superficielles,  parce  que  la  formation  de 
cellules  n*est  pas  limitée  à  la  seule  surface  du  corion,  mais  qu'elle  se  fait 
aussi  dans  l'épaisseur  de  cette  membrane. 

§  3.  —  Traitement. 

Beaucoup  de  cas  d'impétigo  n'exigent  aucune  intervention  thérapeu- 
tique, parce  qu'ils  guérissent  spontanément  après  peu  de  semaines.  On 
peut  donc  dans  les  cas  récents  se  contenter  de  ramollir  de  temps  en 
temps  les  croûtes  avec  du  beurre  frais  ou  un  autre  corps  gras  quand  elles 
deviennent  trop  dures  et  trop  épaisses,  et  de  les  détacher  ensuite  par  des 
compresses  humides.  Mais  si  la  maladie  dure  depuis  des  semaines  ou  des 
mois,  l'expectation  ne  suffit  plus,  on  doit  alors  juger  d'après  les  prin- 
cipes déjà  établis  (voy.  p.  A82),  s'il  faut  instituer  un  traitement  général 
ou  simplement  local.  La  première  méthode  est  bien  plus  souvent  indi- 
quée dans  l'impétigo  que  dans  l'eczéma,  parce  que  c'est  précisément  la 
forme  impétigineuse  de  la  dermatite  qui  dans  beaucoup  de  cas  n'est  que  le 
symptôme  du  trouble  général  de  la  nutrition.  Pour  le  traitement  local  de 
l'impétigo,  les  mêmes  remèdes  que  nous  avons  indiqués  pour  le  traitement 
local  de  l'eczéma,  sont  géoéralement  applicables;  cependant  à  cause  de  la 
plus  grande  intensité  de  l'inflammation,  que  la  formation  du  pus  trahit 
déji  suffisamment,  les  moyens  fortement  irritants  sont  encore  plus  rare- 
ment supportés  que  dans  l'eczéma.  Le  précipité  blanc,  l'oxyde  de  zinc  et 
le  sulfate  de  zinc,  de  légères  cautérisations  avec  le  nitrate  d'argent  doi- 
vent être  préférés,  dans  la  majorité  des  cas,  aux  préparations  sulfureuses, 
au  savon  noir  et  au  goudron. 
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CHAPITRE  VIL 

DBRIUTITB  AVBC  FOBlUnON  DB  GRANDES  PUSTULBS  MBStHOriB. 

BGTHTIU. 

1 1.  — Pathogénîe  et  fttîolofie. 

Las  poslolas  d'eethyma  s'élèvent  Umjoors,  il  est  vrai,  sur  ua  bMa  iir- 
lamaot  roogie  et  gonflée  par  rinflltralion,  mais  malgré  le  degré  plu 
élefé  de  l'inflammalion,  la  formation  de  cellales  pomlentea  reste  égale- 
ment dans  cette  dermalite  le  pins  sonvent  limitée  à  la  soperfide  dt 
derme,  et  ne  passe  pas  facilement  an  tissa  même  da  corioo.  Dnk|n»> 
ment  dans  ce  dernier  cas  l'ecthyma  conduit  à  une  ulcération  de  la  pesa, 
qui  laisse  des  cicatrices,  parce  que  la  perte  de  substance  est  comblée  pir 
un  jeune  tissu  conjonctif  se  rétractant  plus  tard.  — L'eetbjma  en  jn- 
mier  lieu  se  prodoit  fréquemment  sous  l'influence  d'irritations  diraelas 
de  la  peau.  C'est  ici  qu'il  faut  ranger  l'éruption  pustuleuse  |MX>voqttée 
par  la  pommade  stibiée  (ecthyma  antimonial),  ensuite  les  larges  pustules 
qui  se  développent  sur  les  mains  et  les  bras  des  maçons,  des  forgerons  et 
des  serruriers  et  qui  sont  dues  â  la  chaux  ou  aux  particules  de  fer  incan- 
descentes ;  enfln  il  faut  citer  les  pustules  qui  se  forment,  brsque  les  ma- 
lades se  grattent  vivement  dans  les  affections  parasitaires  ou  prurigi^ 
neuses.  —  Dans  d'autres  cas,  on  voit  survenir,  sans  cause  matérielle 
appréciable,  un  ecthyma  dans  le  cours  de  maladies  aigués  fébriles^  cor- 
respondant ainsi  à  celte  forme  d'herpès  qu'on  a  l'habitiide  d'appder 
hydroa  febrilis. — Enfin  on  observe  l'ecthyma  chez  des  individus  quisosi 
épuisés  par  la  mauvaise  nourriture  ou  qui  sont  devenus  cachectiques, 
par  des  pertes  d'humeurs,  par  des  maladies  graves  et  de  longue  durée, 
par  le  séjour  dans  les  prisons  ou  dans  les  logements  insalubres  ;  on  re- 
marque encore  cette  éruption  chez  les  fumeurs  et  chez  les  individus  scor* 
butiques  (ecthyma  cachectique).  Nous  parlerons  plus  tard  de  l'ecthyina 
syphilitique. 

f  2.  — >  Sympldmef  et  marche. 

LUnflammation  et  l'infiltration  de  la  peau,  qui  précèdent  la  formation 
des  pustules  d'ecthyma,  sont  ordinairement  accompagnées  de  douleurs 
lancinantes  et  même  de  fièvre  chez  les  individus  irritables.  Les  pustules 
!)ont  rarement  très-nombreuses,  elles  sont  isolées,  entourées  d'une  au- 
réole  large  et  rouge  et  ont  le  plus  souvent  leur  siège  aux  extrémités,  aux 
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à  la  poitrine,  au  cou,  beaucoup  plus  rarement  à  la  face.  La 
or  de  ces  pustules  bémispbériquet,  faisant  un  saillie  sensible  au- 
de  la  peau  (pustules  phlyzaciées)  dépasse  quelquefois  le  volume 
ois.  Le  contenu  des  pustules  est  constitué  par  un  liquide  jaune  ou 
rme,  souvent  coloré  en  rouge  par  un  peu  de  sang.  Après  quel- 
ours,  le  contenu  se  dessèche  et  il  se  forme  des  croates  arron- 
timnâtres,  qui  restent  plates  et  tombent  en  peu  de  temps,  ou  bien 
laissent  peu  à  peu  et  persistent  pendant  longtemps,  lorsqu*au-des- 
'elles  le  pus  continue  à  se  former.  Dans  le  premier  cas,  la  chute  de 
ite  laisse  apercevoir  une  tache  rouge  couverte  d'un  jeune  épiderme, 
le  dernier  cas  on  observe  un  ulcère  qui  ordinairement  est  super- 
mais  qui  peut  avoir  aussi  entamé  les  couches  profondes  du  derme, 
marche  de  Teclhyma  est  tantôt  aigué,  tantôt  chronique.  Dans  la 
B  aiguë  telle  qu'offrent  ordinairement  les  formes  produites  par  des 
;  extérieures  et  la  forme  symptomatique,  qui  se  montre  dans  le 
des  maladies  fébriles,  il  n'y  a  le  plus  souvent  qu'une  seule  érup- 
e  pustules  d'ecthyma  ;  ces  pustules  ne  persistent  pas  longtemps, 
)ûte8  tombent  bientôt  et  ne  laissent  pas  d'ulcères,  ou  au  moins,  ces 
irs  sont  très-superficiels.  Dans  la  marche  chronique,  particulière  à 
fmt  cachectique,  les  éruptions  se  répètent  à  des  intervalles  plus  ou 
longs,  la  rougeur  qui  entoure  les  pustules  est  souvent  livide,  leur 
m  est  rouge  ou  d'une  couleur  sale  (ectbyma  luridum)  ;  au-deir 
les  croûtes  épaisses,  qui  se  forment  lentement  et  tombent  tardive- 
il  se  forme  quelquefois  des  ulcérations  ichoreuses,  profondes  et 
bras. 

J  3.»  Traitement. 

elbjma  cachectique  est  le  seul,  qui  vu  sa  longue  durée  et  sa  ten- 
à  ulcérer  la  peau,  exige  un  traitement  thérapeutique  énergique, 
tout,  il  faut  tâcher  d'éloigner  la  cachexie,  en  faisant  respirer  au 
1#  un  air  pur,  en  lui  prescrivant  un  régime  analeptique,  du  vin,  de 
ft  forte,  des  préparations  de  fer  et  de  quinquina.  Le  traitement 
16  consistera  en  cataplasmes  chauds  au  début  et  aussi  longtemps 
m  symptômes  inflammatoires  seront  violents;  plus  tard,  quand  des 
Bsatoniques  se  formeront,  on  aura  recours  à  un  traitement  plus  exd* 
surtout  à  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d'argent. 
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CHAPITRE  YIII. 

DERMATITE  SUPERFICIELLE    AVEC    FORMATION  DE    GRANDES   BULLES 
ISOLÉES.  PEMPHiaUS.  POMPHOLTX. 

S  !•'.  —  Pathoféoie  et  étîolofie. 

Dans  le  peinphigus  il  se  forme  de  grandes  bulles  remplies  d*iuie  séro- 
sité limpide,  s*élevant  sur  des  places  enflammées,  mais  non  infiltrées  de 
la  peau  et  séparées  les  unes  des  antres;  ces  bulles  ressemblent  à  celles 
qne  produit  un  vésicatoire  ou  Teau  bouillante.  Toute  explication  plau- 
sible de  ce  phénomène  énigmatique  nous  fait  défaut,  nous  ne  satons 
positivement  qu'une  chose,  c'est  que  la  maladie,  quand  elle  se  présente 
chez  les  nouveau-nés,  est  d'origine  syphilitique,  et  que  chez  les  adultes 
aussi  elle  ne  doit  pas  être  considérée  comme  une  affection  idiopathiqœ, 
mais  comme  le  symptôme  d'une  cachexie  ou  d'une  dyscrasie  inconnue. 

I  2.  —  Sympttoet  et  marche. 

On  distingue  un  pemphigus  aigu  {pompkolyx  benignus  de  Wilhm, 
febris  bullosa)  et  un  pemphigus  chronique  (pompholyx  diuiinMi  de 
liraian) .  La  première  forme  est  très-rare.  Elle  est  accompagnée  d'une 
fièvre  tantôt  légère,  tantôt  assez  intense,  qui  ne  précède  que  de  quelques 
jours  les  phénomènes  locaux.  Les  premières  modifications  qu'on  observe 
sur  la  peau  consistent  en  taches  rouges,  circulaires,  accompagnées  d'une 
sensation  de  démangeaison  et  de  brûlure  ;  elles  occupent  principalement 
le  dos,  Tabdomen  et  les  extrémités.  Après  peu  d'heures,  on  voit  s'élever 
au  centre  de  la  tache  une  petite  vésicule  remplie  d'un  liquide  transpa- 
rent, qui  grandit  vite  et  couvre  en  peu  de  temps  toute  la  surface  rougie 
ou  n'en  laisse  intacte  qu'une  bordure  étroite.  Les  bulles  sont  rondes  ou 
ovales,  de  la  grosseur  d'un  pois,  d'une  noix,  jusqu'à  celle  d'une  pomme; 
le  contenu  est  d'abord  transparent,  mais  plus  tard  il  devient  trouble  et 
laiteux.  Après  trois  à  quatre  jours,  les  bulles  se  rompent  et  laissent  une 
place  excoriée.  Cette  dernière  sécrète  pendant  quelques  jours  de  la  séro- 
sité et  se  couvre  ensuite  d'une  croûte  mince  sous  laquelle  un  nouvel  épi- 
derme  se  forme.  Si  l'éruption  ne  se  répète  pas,  la  maladie  peut  être 
guérie  en  huit  ou  quinze  jours;  mais  si  de  nouvelles  poussées  se  décla- 
rent, le  pemphigus  même  aigu  peut  durer  trois  à  quatre  semaines.  -—Le 
pemphigus  chronique  ou  bien  procède  du  pemphigus  aigu,  en  ce  que  b 
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formation  des  bulles  ne  cesse  pas  après  trois  ou  quatre  semaines,  mais 
continue  pendant  des  mois  et  des  années,  ou  bien  il  se  déclare  du  pre* 
mier  abord  sans  phénomènes  inquiétants  et  comme  une  maladie  en  appa- 
rence légère  et  insignifiante.  Dans  ces  cas,  un  petit  nombre  de  bulles  se 
développent  sur  la  peau;  l'état  général  des  malades  n'est  pas  troublé. 
Avant  ique  les  premières  disparaissent,  d'autres  se  forment,  celles-ci  sont 
suivies  de  nouvelles  éruptions  qui  de  cette  façon  se  répètent  sans  inter- 
ruption ;  dans  ces  cas,  on  peut  ordinairement  étudier  sur  le  patient  toutes 
les  périodes  de  la  maladie.  Lors  même  que  pendant  toute  la  longue  du- 
rée du  pemphigus  chronique  les  malades  n'ont  pas  eu  de  fièvre,  celle-ci 
survient  dans  tous  les  cas  vers  la  fin  de  la  maladie,  augmente  l'épuise- 
ment jusqu'ici  peu  rapide,  et  hâte  la  terminaison  fatale.  —  Dans  d'au- 
tres cas,  la  marche  du  pemphigus  chronique  est  intermittente.  Les 
malades  présentent  alors  les  symptômes  d'un  pemphigus  aigu  et  parais- 
sent guéris  au  bout  de  peu  de  semaines,  parce  que  la  formation  de  bulles 
a  cessé  et  que  celles  qui  existaient  se  sont  desséchées  ;  mais  après  quel- 
ques mois  et  souvent  après  plus  de  temps  encore  un  pareil  accès  se  ré- 
pète, et  c'est  ainsi  que  le  mal  récidive  souvent  six  à  huit  fois,  jusqu'à 
ce  que  le  malade  guérisse  complètement  ou  bien  que  l'affection  devienne 
continue  et  amène  la  mort  (1).  —  Une  forme  vraiment  hideuse  est  con- 
stituée par  le  pemphigus  foliacé  décrit  par  Cazenave  et  Hebra.  Dans  cette 
variété,  il  ne  se  forme  que  quelques  bulles  ou  même  qu'une  seule;  elles 
ne  sont  pas  aussi  tendues  que  dans  les  autres  formes,  mais  elles  ont  la 
tendance  à  s'étendre  en  largeur.  Le  liquide  s'avance  continuellement 
sous  l'épiderme,  jusqu'à  ce  que  toute  la  peau  ressemble  à  celle  d'un  in- 
dividu écorché  ou  qu'elle  se  couvre  en  partie  d'une  espèce  de  couenne 
mince,  d'un  brun  jaune.  La  maladie  n'atteint  le  plus  souvent  cette  exten- 
sion qu'au  bout  d'un  an.  Pendant  ce  temps,  quelques  endroits  de  la  sur- 


(1)  J'ai  vu  plusieurs  fois,  pendant  une  année  d'inlernat  passée  à  l'iiôpital  Saint- 
Louis,  des  buUes  de  pemphigus  développées  à  la  fiice  interne  des  lèvres,  des  joues  et 
sur  le  voile  du  palais.  On  peut  suivre  leur  développement  et  leur  marche  sur  ces  mu- 
queuses aussi  facilement  que  sur  la  peau  et  s'assurer  que  ces  bulles  tout  à  fait  caracté- 
ristiques et  contenant  un  liquide  séreux,  se  rompent  beaucoup  plus  vite  que  ceUes  de 
la  peau.  Des  bulles  semblables  existent  certainement  en  différents  points  de  la  mu- 
queuse intestinale  ;  des  présentations  de  pièces  faites  dans  ces  dernières  années  à  la 
Soeîété  anatomique  ne  laissent  aucun  doute  sur  leur  réalité  et  leur  analogie  avec  celles 
de  k  muqueuse  buccale.  L'un  des  symptômes  les  plus  graves  du  pemphigiu  chronique 
est  en  effet  le  catarrhe  intestinal,  la  diarrhée  qui  se  montre  toujours  dans  la  période 
cachectique  de  cette  aff^ection.  (V,  C.) 


Le  InilaiMiil  do  penfAîg»  nt  peut  être  gue 
que  mm  igaonam)^  tmmm  de  eette  maladie  ansîiiiBD  que  k 
ou  b  djMneie,  pokit  de  départ  de  raflaciioD  cutanée,  na^^  Iobi 
cte  méritoires  de  fiamberger,  qui  retromrB  de  ranmmniaqae  i 
rurine  firatciie,  dan8  le  tangieldaiis  le  conteui  des  imlks,  diez  on  j 
vidtt  afiecié  de  pemphipu .  Kons  aommeE  rédnits  à  loalfliiîr  hok  i 
malade  ju^qu^â  ce  qoe  la  mùadie  s'éteigne  par  elle-même,  au  as  ] 
fious  devons  eeaayer  de  ff olong er  ai  vie  autant  que  pnariWr  ai  ta 
doit  ae  terminer  par  la  mort.  Les  preacriptianfi  igrgiéniqufts  «t  \ 
wwifusw  qui  sons  ce  point  de  vue  sont  à  faire,  n'ont  pas  àflaoin  d^te 
décrites  ici  avec  détail.  Il  fasi,  comme  dans  tons  ka  caa  namUriMs, 
éviter  tout  ce  qui  jprovoqoe  la  conaomption,  donner  aiiondBmniflnl  afai 
peut  remplacer  les  substances  consumées  et  ralentir  la  cunaonqitîonelk- 
mtee.  Quant  au  traitetnent  externe,  Eàn  rejatte  éneipqnnmBit  1b 
bains  et  les  posamades  et  se  prononce  en  adéme  temps  contre  tonlqéci- 
fique  pris  i  Tintérieur.  Il  recommande,  par  contre,  de  xiqiandre  aarls 
endroits  humides  une  pondre  végétale  sècbe,  snrtont  la  pond»  it 
Ijcopode* 


CHAPITRE  IX. 
BCMurme  AfEc  roaiunox  ns  mixsa  EsoLfca  et 

LIEU   A  DES  CROt'TES  ÉPAISSES  ET  DCaES.  UCPU. 
I  i*r.  ^  PaUiaféoie  et  «Uolofie. 

La  formation  de  bulles  isolées  est  commune  au  pemphignt  et  an  i 
Nais  dans  le  pemphigut  elles  se  rompent  très-vite,  tandis  qne  dans  len- 
piâ  elles  persistent  plus  longtemps.  Le  contenu  des  bulles  de  rupia  detiml 
purulent,  souvent  saoguioolenf,  et  se  dessèche  en  croûtes  après  na  car* 
tain  temps*  Par  suite  de  nouvelles  euudationa  dans  la  profondear,  h 
croûte  s'épaissit,  pendant  qu'A  la  périphérie  il  se  forme  un  i 
de  répiderme  rempli  par  le  même  liquide  et  qui  se  dessèche 
celui  de  la  bulle  primitive.  De  cette  façon  la  portion  périphérique  de  b 


RUPIà.  '  loi 

croûte  est  plus  plate  que  le  centre  formé  le  premier,  et  ainsi  la  croûte 
du  rupia  étant  épaisse  au  milieu  ressemble  à  une  coquille  d'huttre.  Dans 
la  plupart  des  cas,  mais  non  dans  tous,  le  rupia  est  le  symptôme  d'une 
syphilis  coDstiiutionnelle.  Les  causes  du  rupia  non  syphilitique  sont 
obscures.  On  l'observe  le  plus  sooTenl,  comme  l'ecthyma  cachectique, 
ches  des  sujets  débilités  et  cachectiques. 

S  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  habituel  du  rupia  non  syphilitique  est  aux  extrémités  ;  les 
bulles,  qui  se  forment  sur  une  hase  rougie,  sont  isolées;  elles  ne  sont  pas 
fortement  tendues  ;  leur  contenu,  irabord  clair,  devient  bienlôt  d'un  jaune 
•aie  ou  rougefttre.  Les  croûtes  qui  en  naissent  sont  d'une  couleur  sombré 
et  prennent  l'aspect  décrit  plus  haut,  quand  elles  existent  depuis  quelque 
temps.  Selon  qi^s  les  croûtes  ont  une  épaisseur  faible  ou  considérable^ 
on  distingue  un  rupia  simple  et  un  rupia  proéminent.  En  éloignant  ces 
eroûtes,  on  rencontre  une  surface  excoriée  ou  une  ulcération  profonde, 
qui  se  recouvre  bientôt  d'une  nouvelle  croûte.  Quelquefois  on  observa 
dans  le  rupia  au  lieu  de  l'ulcération  une  destruction  gangreneuse  de  la 
base  des  bulles  (rupia  gangrœnosa  ou  escharotiea).  Dans  ces  cas  leur 
contenu  est  d'une  couleur  sale  ou  noirfttre.  Sous  les  bulles  ou  sous  les 
croûtes  on  trouve  le  corion  détruit  et  transformé  en  un  ulcère  gangré* 
neux,  couvert  de  détritus  et  guérissant  difficilement. — Tandis  que  le 
rupia  simple  et  proéminent  se  termine  ordinairement  par  la  guérison 
en  laissant  une  cicatrice  plate,  souvent  pigmentée,  le  rupia  gangreneux 
peut  déterminer  la  mort  par  épuisement,  ou  au  moins  hâter  la  fin  des 
malades  déjà  très-faibles. 

$3.  — Traitement. 

Dans  le  traitement  du  rupia,  l'indication  la  plus  importante  est  dé 
combattre  la  maladie  constitutionnelle.  Si  l'on  parvient  à  éloigner  cette 
dernière,  il  se  forme  bientôt  au-dessous  des  croûtes  un  épiderme  nou- 
veau, et  les  parties  eOectées  se  cicatrisent.  Si  l'on  ne  réussit  pas  à  amé- 
liorer la  constitution,  le  traitement  local  n'a  ordinairement  aucun  effet 
favorable.  Pour  hâter  la  guérison,  on  peut  mettre  des  cataplasmes  qui 
ramollissent  les  croûtes.  Les  ulcérations  demandent  un  traitement  exci- 
tant, surtout  la  cautérisation  répétée  avec  le  nitrate  d'argent. 
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CHAPITRE   X. 

DBRMATITE  CHRONIQUE  AVEC  INFILTRATION  DU  DERME   ET  FORMATHMI 
ANORMALE  DE  l'ÉPIOERME.  PSORUSIS. 

§  i*^  —  Patbo^nie  et  étiologîe. 

Dand  le  psoriasis»  répanchemeiU  qui  se  fait  à  la  surface  du  derme  n^est 
pas  assez  considérable  pour  soulever  l'épiderme  sous  forme  de  Tésicules  ; 
dans  celte  espèce  de  dermatite,  à  marche  toujours  chronique,  il  n'j  a 
qu'une  hypérémie  et  une  infiltration  de  la  peau,  pendant  laquelle  le  corps 
papiUaire  produit  un  épiderme  anormal ,  qui  mêlé  à  un  exsudai  peo 
abondant,  se  détache  en  écailles  assez  grandes.  —  L'éliologie  du  pso- 
riasisest  complètement  obscure.  Cette  affection,  très-répandue  danstoutt 
les  classes  de  la  société,  ne  peut  pas  être  considérée  comme  TexpressioB 
d'une  dyscrasie,  car  elle  atteint  des  individus  très-bien  portants  et  fuéme 
de  préférence  à  d'autres,  tandis  que  les  personnes  maladives  et  affaiblies 
en  restent  généralement  exemptes.  Dans  beaucoup  de  cas  le  psoriasis  est 
un  mal  héréditaire.  Les  hommes  et  les  femmes  en  sont  atteints  dans  li 
même  proportion,  les  jeunes  enfants  et  les  personnes  très-Agées  ne  l'ont 
presque  jamais. 

§  2.  —  Symptdnnes  et  marche. 

La  maladie  débute  toujours  par  des  places  rondes,  peu  étendues  de 
la  peau.  Elles  sont  rouges  et  proéminent  un  peu  au-dessus  du  niveau  de 
la  surface  cutanée  ;  immédiatement  après  le  développement  de  la  maladie 
elles  sont  lisses  et  font  quelquefois  le  même  effet  que  si  la  couche  épi- 
dermique  qui  les  couvre  eût  été  soulevée  auparavant  par  un  épanche* 
ment  séreux,  et  qu'elle  fût  revenue  sur  elle-même  après  Tévacuation  da 
liquide.  Très-vite  les  petites  places  rouges,  rondes  et  infiltrées  de  la  peaa 
se  couvrent  d'écaillés  blanches  et  sèches.  C'est  de  cette  forme  de  pso- 
riasis, psoriasis  guUala^  que  naissent,  diaprés  la  description  simple  et 
vraie  de  Hébra,  toutes  les  autres  espèces  de  psoriasis,  soit  que  la  maladie 
s'étende  en  largeur,  soit  qu'elle  guérisse  aux  places  atteintes  les  pre- 
mières. Le  psoriasis  guttata  donne  lieu  par  l'extension  de  la  surface 
malade  au  psoriasis  nummularis^  ce  dernier  prend  le  nom  de  psoriasis 
scuteUata,  si  dans  les  parties  centrales  et  par  conséquent  plus  vieilles,  il 
se  fait  une  évolution  régressive,  à  la  suite  de  laquelle  les  écailles  devieo- 
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nenl  plus  minces  el  tombent;  cette  dernière  espèce  sera,  a  son  toar, 
appelée  psoriasis  annulata  (lepra  vulgaris  de  Willan),  si  la  rougeur 
disparaît  également  au  centre  et  si  la  peau  y  prend  un  aspect  normal. 
Si  de  pareils  cercles  se  rencontrent,  ils  s'interrompent  à  leur  point  de 
contact,  il  ne  restera,  à  la  fin,  que  quelques  arcs  isolés,  et  l'on  aura 
la  forme  désignée  sous  le  nom  de  psoriasis  gyrala.  Enfin  les  psoriasis 
eanferia  et  diffusa  sont  dus  à  la  fusion  de  nombreuses  éruptions.  — 
Les  endroits  de  prédilection  du  psoriasis  sont  les  surfaces  des  extrémi- 
tés qui  correspondent  aux  extenseurs,  et  avant  tout  les  genoux  et  les 
coudes.  Il  y  a  des  cas  nombreux  où  la  maladie  reste  limitée  à  ces  der- 
nières places  et  où  Ton  ne  remarque  absolument  rien  sur  le  reste  du  corps. 
On  observe,  dans  ces  cas,  de  même  que  dans  ceux  où  le  psoriasis  a  pris 
une  plus  grande  extension,  une  distribution  remarquablement  symé- 
trique sur  les  deux  moitiés  du  corps,  distribution  qu'on  remarque  aussi, 
du  reste,  dans  d'autres  affections  cutanées,  par  exemple  dans  l'eczéma. 
Quelquefois  le  psoriasis  est  limité  aux  paupières,  aux  lèvres,  au  pré- 
puce, aux  bourses,  aux  grandes  lèvres,  et  il  n'y  a  rien  à  objecter,  si  l'on 
veut  désigner  ces  formes  sous  le  nom  de  psoriasis  palpebrarumy  labia* 
mm,  prœpuliif  scroti^  pudendorum.  Cependant  dans  cette  série  on  ne 
doit  pas  ranger  la  forme  diffuse  ou  circonscrite  da  psoriasis  palmaris  et 
platUaris.  La  forme  diffuse  dans  laquelle  la  peau  rougie  et  infiltrée  de  la 
paume  des  mains  et  de  la  plante  des  pieds  est  couverte  de  squames  sè- 
ches, appartient,  comme  nous  l'avons  vu,  à  l'eczéma  ;  la  forme  circons- 
crite est  toujours  d'origine  syphilitique  et  sera  décrite  plus  tard.  —  Le 
fait  que  le  psoriasis  ne  reste  ordinairement  pas  longtemps  aux  endroits 
atteints,  est  la  cause,  comme  nous  l'avons  vu,  de  la  configuration  si  par- 
ticulière de  ces  éruptions,  mais  il  explique  encore  pourquoi  le  psoriasis 
n'entraîne  que  rarement  une  modification  profonde  du  derme.  Les  cas 
exceptionnels  où  la  maladie  ne  s'épuise  pas  rapidement,  et  où  la  peau 
est  considérablement  épaissie,  rigide  et  crevassée,  ont  été  appelés  psoria^ 
sis  ifweUrata.  Ces  modifications  se  rencontrent  surtout  dans  les  formes 
diffuses  et  à  extension  irrégulière  de  la  maladie. 

{  3.—  Traitement. 

On  ne  parvient  que  très-rarement  à  guérir  d'une  manière  définitive 
les  malades  atteints  de  psoriasis,  mais  on  réussit  presque  toujours  à  faire 
disparaître  cette  affection  pour  un  temps  plus  ou  moins  long.  Les  scru- 
pules que  nous  avions  à  traiter  localement  certaines  formes  d'eczéma  et 
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d'impéligOy  n^ezûteoi  plus  pour  le  psoriasis,  parce  que  celle  malâiie  ^mi 
jamais  d'origine  dyscrasicpie  eCqoe  jamais  elle  ne  se  montre  «i  ] 
ment  d'antres  maladies.  En  ontrei  nn  traitement  local  éneip^M  ( 
porté  beanconp  mieoi  dans  le  psoriasis  que  dans  tontes  les  autres  aaaladîai 
cutanées  décrites  jusqu'ici.  Tautpsarioiii  doit  êire  traité  localeBiemiti 
énergiquemeni.  Au  lieu  de  la  pommade  au  précipité  blanc,  des 
tiens  de  sine  et  de  piorobi  qui  suffisent  souvent  pour  guérir  les 
et  les  impétigosi  et  qui  dans  beaucoup  de  cas  ne  peuTont  être  remplacées 
par  d'autres  remédesi  il  faut  employer  dans  le  psoriasis  le  safon  mr, 
le  goudron  et  les  préparations  sulfureuses.  Le  mieux  sera  de  comaewer 
le  traitement  par  quelques  bains  de  vapeur,  pendant  lesquels  on  ékrignen 
autant  que  possible  les  squames  des  parties  malades  au  moyen  du  saven 
et  d'une  brosse  qui  n'est  pas  trop  dure.  Si  l'on  n'a  pas  l'occasion  de  Cûrs 
prendre  des  bains  de  vapeur,  on  les  remplacera  par  des  bains  ordinaires 
prolongés,  pendant  lesquels  on  aura  recours  aux  mêmes  moyens  ponr  en- 
lever  les  squames.  Si  ces  dernières  ont  disparu,  on  fera  faire  pendant  trois 
k  six  jours  des  frictions  ou  de  simples  applications  de  savon  noir,  reno«« 
velées  deux  fois  par  jour  ;  le  mieux  est  d'envelopper  le  malade  pendant  es 
temps  dans  des  couvertures  de  laine,  et  de  lui  faire  garder  le  lit  dans  une 
chambre  bien  chauffée.  Après  cela,  on  le  laissera  reposer  trois  jours,  pen- 
dant lesquels  on  cessera  les  frictions  ou  on  laissera  les  compresses  sur  place 
sans  les  couvrir  d'une  nouvelle  quantité  de  savon  noir.  Après  ce  temps 
dn  fera  prendre  un  bain  de  vapeur  ou  un  bain  chaud  ordinaire  et  très* 
prolongé.  Si  l'infiltration  du  derme  n'a  pas  encore  disparu,  on  revien* 
dra  encore  une  fois  sur  le  même  procédé.  Mais  si  l'on  trouve  les  endroits 
malades  tendres  et  souples  sur  toute  leur  surface,  on  peut  passer  è  Tusage 
du  goudron  ou  des  pommades  goudronnées.  Nous  avons  déjà  dit  quenons 
préférons  la  solution  de  goudron  et  de  savon  noir  (Aft  SO  grammes)  daas 
alcool  (60  grammes),  au  goudron  pur  et  aux  pommades  goudronnées. 
Si  dès  le  début  il  n'y  a  qu'une  infiltration  modérée  do  derme,  on  pounra 
commencer  immédiatement  après  l'usage  des  bains  et  la  chute  des 
squames,  à  enduire  avec  la  solution  indiquée  les  parties  malades  deoi  1 
trois  fois  par  jour,  et  cette  méthode  conduit  également  à  la  guérisoa 
presque  complète  au  bout  de  peu  de  semaines.  Des  succès  semblables, 
que,  du  reste,  je  ne  puis  pas  juger  d'après  ma  propre  expérience,  sont  obte- 
nus par  la  pommade  à  Tiodure  de  mercure,  par  le  savon  au  soufre  et  le 
savon  à  l'iodure  de  soufre.  Récemment  Hébra  a  beaucoup  recommandé 
contre  le  psoriasis  une  solution  assez  concentrée  de  sulfure  dechan. 
(Pr.  Soufre  lavé,  1  kilogr.  ;  chaux  vive,  600  gram.,  laisses  cuirs  avec 
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eaa  commane  12  kilogram.,  jusqu'à  réduction  à  6  kilogrammes.  Filtrez 
la  liqueur  refroidie.)  Hébra  fait  frictionner  énergiquement  avec  un  mor- 
ceau de  flanelle  imbibé  de  cette  solution  toutes  les  parties  malades,  jus- 
^'à  €6  que  les  squames  soient  complètement  enlevés  et  que  le  corps 
papillaire  soit  à  nu*  Alors  on  mettra  le  malade  dans  un  bain  chaud,  où 
il  restera  une  heure.  Après  le  bain,  on  enduira  les  parties  malades  d'un 
corps  gras  quelconque  (huile  de  foie  de  morue)  ou  avec  la  pommade  au 
goudron.  Les  méthodes  de  traitement  que  nous  avons  exposées  jusqu'ici 
a*appliquent  principalement  aux  éruptions  étendues  de  psoriasis,  mais 
pour  les  petites  efilorescences»  le  badigeonnage  des  endroits  affectés  avec 
une  solution  de  sublimé  (à  gr.  sur  alcool  S9  gr.)  est  un  excellent  moyen* 
Ces  badigeonnages  ont  l'avantage  de  ne  pas  causer  beaucoup  d'embarras, 
mais  ils  donnent  lieu  à  de  si  violentes  douleurs,  qu'on  ne  pourrait  pu 
bellement  les  employer,  si  l'exanthème  était  très-étendu.<— S'il  eet  vrai 
que  le  traitement  local  guérit  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement  le  psoria* 
sis,  on  ne  peut  cependant  pas  nier,  que  ce  but  peut  aussi  être  atteint  pw 
Tadroinistration  de  l'arsenic  à  l'intérieur.  A  raison  de  ce  fiût,  et  vu  Tex» 
périence  qiû  nous  apprend  que  les  méthodes  de  traitement  indiquées 
jusqu'ici  ne  garantissent  nullement  des  récidives,  considérant  queTinno* 
Cttité  d'une  cure  arsenicale  dirigée  avec  précaution  est  un  fait  notoire, 
nous  croyons  que  c'est  être  trop  exclusif  et  ne  pas  agir  dans  Tintéi^t  des 
malades  que  de  suivre  Tune  ou  l'autre  seulement  de  ces  méthodes  cura- 
lives,  et  qu'on  devrait  faire  comme  Veiel  et  associer  les  deux  méthodes. 
L'arsenic  se  donne  ordinairement  sous  la  forme  de  la  solution  arsenicale 
de  Fowler  ;  on  commence  avec  six  gouttes  par  jour  et  on  augmente  d'une 
g<mtte  tous  les  cinq  jours,  jusqu'à  ce  qu'on  soit  arrivé  i  environ  trente 
gouttes  par  jour.  Yeidl  emploie  presque  exclusivement  les  pilules  asia* 
tiques,  parce  qûé  sous  cette  forme  la  dose  d'arsenic  est  beaucoup  plus 
SÛile  i  contrôler,  que  lorsqu'on  administre  des  gouttes.  Dès  qu'on  ob- 
serve une  sensation  de  pression  à  la  région  épigasfrique  ou  du  larmoie- 
ment,  le  traitement  doit  être  discontinué  pour  quelques  jours.  Les  can^* 
tharides,  les  préparations  antimoniales,  l'anthracokaii,  les  pilules  au  gou« 
dron  et  d'autres  remèdes  qu'on  employait  dans  le  temps,  ont  été,  à  juste 
litre,  abandonnés  de  nos  jours,  parce  qu'il  est  prouvé  qu'Us  n'ont  aucune 
influence  sur  le  psoriasis.  Cependant  chez  les  individus  replets  et  vigon-» 
renx,  on  peut  prescrire,  à  c6té  du  traitement  médicinal,  une  nourriture 
peu  abondante  et  des  tisanes  purgatives,  car  celte  dernière  prescription, 
qui  est  capable,  d'après  l'expérience,  de  guérir  à  elle  seule  le  psoriasis, 
lorsqu'elle  est  employée  très-énergiquenieot^  hâte  la  guérisou. 
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CHAPITRE  XL 

DERMATITE  AVEC   FORMATION  DE  NODOSITÉS   CONIQUES  LE  PLUS  SOUYIIfT 
RÉUNIES  EN  GROUPE.   LICHENf  STROPHULUS. 

§  1«'.  —  Palhogénie  et  éiiologie. 

Dans  le  lichen  ou  strophulus, — comme  on  a  l'habitade  de  désigner  cette 
forme  morbide  lorsqu'elle  se  montre  chez  les  enrants,  —  on  remarque 
sur  la  peau  non  des  vésicules  remplies  d*un  liquide,  mais  des  nodosités 
solides  (papules).  L'exsudat  qui  se  forme  dans  cette  espèce  de  dermatite, 
n'est  par  conséquent,  pas  déposé  à  la  surface  libre,  mais  il  se  trouve  infiltré 
dans  le  derme  et  donne  lieu  à  un  gonflement  circonscrit  de  ce  tissu.  — 
Ce  n'est  que  dans  quelques  cas  rares  qu'on  peut  atlribuer  cette  émptim 
à  des  causes  externes  de  peu  d'intensité,  telles  que  les  morsures  de  pa- 
rasites, l'irritation  produite  sur  la  peau  par  du  linge  trop  rude,  la  mal- 
propreté, l'influence  d'une  température  élevée.  Dans  la  plupart  des  cas, 
nous  ne  savons  pas  quelles  sont  les  conditions  qui  donnent  lien  à  ces 
petites  élevures,  nombreuses,  circonscrites  de  la  peau  (état  patholo- 
gique  que  nous  avons  désigné  par  le  nom  de  papules  de  lichen),  tandis 
que  le  voisinage  immédiat  reste  épargné. 

§  2.  —  Symptdmes  et  marche. 

Les  papules  coniques,  à  peu  près  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millel 
qui  caractérisent  le  lichen,  sont  ordinairement  un  peu  rouges,  quel- 
quefois  d'une  couleur  normale,  ou  même  plus  pflles  que  le  reste  de  la 
peau  ;  peut-être  dans  ces  derniers  cas  les  vaisseaux  qui  primitivement 
étaient  le  siège  de  l'exsudation,  sont  plus  tard  comprimés  par  l'exsudat. 
Ces  papules  sont  le  plus  souvent  réunies  par  groupes,  elles  sont  limitées 
à  certaines  régions  de  la  peau  ou  bien  elles  s'étendent  sur  de  grandes 
surfaces.  Dans  les  formes  légères  (lichen  simplex),  les  papules,  qui  sont 
accompagnées  d'un  prurit  modéré,  n'ont  en  général  que  peu  de  durée: 
elles  disparaissent  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  et  après  la  chute  de  la 
couche  épidermique  qui  les  recouvre  la  maladie  est  le  plus  souvent  ter- 
minée. Plus  rarement  le  lichen  simplex  prend  une  marche  chronique, 
alors  on  observe  des  éruptions  successives  après  la  disparition  des  pre- 
mières papules.  —  Dans  les  formes  plus  graves  (lichen  agrius),  l'éniptioB 
des  papules. est  quelquefois  accompagnée  de  fièvre  et  de  troubla  de 
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réUt  général.  Souvent  alors  les  papules  sont  serrées,  s'élèvent  sur  une 
base  rouge,  sont  elles-mêmes  fortement  colorées,  et  donnent  Heu  à  un 
prurit  violent.  L'inflammation  augmente  facilement  et  le  lichen  agrius  se 
transforme  alors  en  peu  de  jours  en  eczéma  rubrum.  Cette  dernière 
forme  peut  encore  suivre  une  marche  aiguë  et  se  terminer  par  la  gué- 
rison  au  bout  de  huit  à  quinze  jours  ;  plus  fréquemment  elle  prend  une 
marche  chronique.  Dans  ces  cas,  par  suite  des  poussées  successives  de 
papules,  les  endroits  malades  s'épaississent  quelquefois  uniformément, 
deviennent  rigides,  se  crevassent  et  se  couvrent  de  squames  épidermi- 
qaes  sèches,  en  sorte  que  la  maladie  ressemble  beaucoup  à  un  psoriasis. 

S  3. —  Traitement. 

Les  formes  légères  à  marche  aiguë  n'exigent  aucun  traitement.  Dans 
les  cas  chroniques,  on  emploiera  la  méthode  que  nous  avons  préconisée 
pour  le  traitement  de  l'eczéma  chronique.  Dans  les  cas  très-opiniâtres,  on 
pourra  donner  l'arsenic.  Veiel  croit  que  ce  remède  est  très-efBcace  dan^ 
les  maladies  cutanées  dans  lesquelles  le  derme  est  infiltré,  tandis  qu'il 
donne  des  résultats  beaucoup  moins  favorables  dans  les  autres  formes. 
Dans  le  lichen  agrius  de  formation  récente,  on  doit  employer  le  froid,  et 
Ton  peut  donner  quelques  pui^atifs  ;  par  contre,  les  saignées  générales 
et  locales,  qu'on  avait  également  vantées,  ne  méritent  pas  d'être  em- 
ployées. Les  cas  chroniques  de  lichen  agrius  résistent  souvent  au  traite- 
ment le  plus  énergique.  Les  bains,  le  savon  noir,  le  goudron,  les  pré- 
parations sulfureuses,  surtout  l'usage  interne  de  Tarsenic,  sont  encore  les 
moyens  le  plus  à  recommander  contre  ces  formes  de  lichen. 


CHAPITRE  XU. 


DERMATITE   AVEC  FORMATION  DE    PAPULES   DISCRÈTES,   PLATES  ET 
ACCOMPAGNÉES  DE  FORTES  DÉMANGEAISONS.  PRURIGO. 

§  1*''. —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  papules  plates,  qui  sont  particulières  au  prurigo,  ont  la  couleur  de 
la  peau  environnante.  Elles  laissent  ordinairement  échapper,  quand  on 
les  ouvre,  une  petite  goutte  d'un  liquide  transparent,  tandis  que  les  pa- 
pules du  lichen,  quand  on  les  pique,  donnent  issue  à  une  gouttelette  de 
muiETca.— T.  u.  32 
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sang.  Si  l'on  comprime  latéralement  une  papale  de  prurigo,  on  remarqne 
que  répiderme  se  tend,  <le?ient  transparent,  et  qu'un  liquide  aqaeui  se 
montre.  D'après  cette  manière  d*étre  des  papules  et  d*après  les  risoltals  da 
traitement,  Hébra  conclut  qu'il  s'agit  dans  cette  maladie  d'un  épancha* 
ment  d'un  liquide  dans  les  couches  plus  profondes  de  répiderme,  et  dont 
la  quantité  n'est  ordinairement  pas  assez  considérable  pour  former  me 
vésicule,  mais  seulement  suffisante  pour  donner  lieu  à  une  papule  plate, 
perceptible  au  toucher,  et  plus  tard  même  visible.  Cette  hypothèse,  dont 
la  justesse  ne  peut  pas,  il  est  vrai,  être  contrôlée  par  des  observations 
anatomo^pathologiques  directes,  parce  que  les  modifications  sns^nom» 
mées  disparaissent  après  la  mort  *,  cette  hypothèse  est  corroborée  par  les 
symptômes  subjectirs  qui  accompagnent  le  prurigo,  surtout  par  les  déman- 
geaisons insupportables  et  la  marche  de  la  maladie.  Le  prurigo  qui  est 
dû  aux  poux,  à  l'acarus,  à  une  poussière  irritante  ou  à  d'autres  causes 
extérieures  appréciables,  a  été  séparé,  malgré  la  coïncidence  des  sym- 
ptômes, des  formes  de  prurigo  dont  la  cause  est  inconnue,  qui  sont  très- 
opiniâtres  et  qui  persistent  souvent  pendant  toute  la  vie,  c'est-à-dire,  do 
prurigo  c  vrai  >.  Ce  dernier  est  beaucoup  plus  fréquent  dans  la  classe 
pauvre  que  dans  la  classe  aisée  ;  il  paraît  donc  que  le  défaut  de  soins  de 
propreté  et  une  nourriture  insuffisante  jouent  un  rôle  important  dans  le 
développement  du  prurigo.  La  maladie  se  montre  à  tous  les  à^es,  excepté 
dans  la  première  enfance  ;  les  hommes  y  sont  plus  sujets  que  les 
femmes. 

§  2.  — «  Sympldmes  et  marche. 

Ce  ne  sont  pas  les  papules  très^disséminées,  plates,  quelquefois  même 
difficiles  à  découvrir,  donnant  lieu,  par  l*irritation  qu'elles  exercent  sur 
les  papilles  cutanées,  a  un  prurit  aussi  insupportable  que  les  piqûres  des 
parasites,  que  le  léger  passage  de  l'extrémité  des  doigts  ou  d'un  corps 
étranger  sur  la  surface  cutanée  :  ce  ne  sont  pas  ces  papules  qui  consti- 
tuent les  signes  objectifs  les  plus  saillants  du  prurigo,  mais  ce  sont  les 
modifications  que  subit  la  peau  par  les  frottements  violents  qu'exerce  le 
malade.  En  grattant  avec  les  ongles  la  couche  épidermique  est  enlevée 
des  papules  plates,  il  se  forme  de  petites  hémorrhagies,  le  sang  épanché 
se  dessèche  en  croûtes,  et  ce  sont  ces  croûtes  sanguines,  petites,  nom- 
breuses, persistant  après  la  disparition  des  papules^  qui  frappent  lepluS} 
lorsqu'on  jette  les  regards  sur  la  peau  d^un  malade  atteint  de  prurigo. 
Comme  les  papules  et  les  excoriations  se  rencontrent  aussi  à  la  suite  ie 
morsures  de  parasites,  il  faut  avant  tout  examinai*  l'il  s'agit  de  pan  «d 
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d'acaniSy  ou  bien  de  prurigo  dans  le  sens  restreint  du  mot.  Des  erreurs 
grossières,  et  surtout  la  conrusion  de  la  gale  avec  le  prurigo  chez  les  indi-* 
vidas  qu'on  suppose  ne  pas  pouvoir  être  atteints  de  gale,  s'observent 
tous  les  jours.  Un  point  important  à  remarquer  pour  distinguer  ces  dif- 
férentes maladies,  c'est  de  faire  attention  aux  endroits  où  les  papules  et 
les  excoriations  se  rencontrent  en  plus  grand  nombre.  Dans  le  prurigo  on 
ne  les  voit  pas,  comme  quand  il  s'agit  de  poux  du  corps,  principalement 
aux  endroits  où  la  chemise  forme  des  plis  :  au  cou,  à  la  ceinture,  etc., 
ni  en  grand  nombre  au  siège  de  prédilection  des  acarus,  c'est-à-dire  aux 
plis  des  articulations,  entre  les  doigts,  sur  l'abdomen  ;  mais  on  trouve 
le  plus  de  papules  et  d'excoriations  du  cAté  de  l'extension  des  membres, 
surtout  à  la  jambe  et  au  dos  (où  la  gale  ne  se  rencontre  jamais),  au  moins 
tout  aussi  fréquemment  que  sur  le  ventre.  Un  point  plus  important  encore 
que  la  distribution  différente  des  papules  et  des  excoriations  sur  la  sur- 
face du  corps  au  point  de  vue  de  la  distinction  de  la  gale  et  du  prurigo 
pedicularis  d'avec  le  prurigo  c  vrai  >,  c'est  l'existence  de  sillons  ou 
d*acares,  de  poux  ou  d'œufs  de  poux.  Môme  quand  on  réussit  dans  ces 
recherches,  il  faut  penser  à  la  possibilité  d'une  complication,  lorsque  le 
prurit  existe  depuis  longtemps  et  qu'il  est  répandu  sur  une  étendue 
excessive,  surtout  parce  que  les  malades  affectés  de  prurigo  sont  particu- 
lièrement disposés  à  avoir  la  gale  et  des  poux.  La  pigmentation  foncée 
de  la  peau,  qu'on  rencontre  chez  les  personnes  après  une  certaine  durée 
de  la  maladie,  est  la  conséquence  du  grattement  et  ne  peut  pas  servir  au 
diagnostic,  car  elle  se  remarque  également  presque  toujours  sur  la  peau 
des  individus  qui  ont  été  couverts  pendant  longtemps  de  vermine.  Les 
faibles  degrés  de  prurigo  sont  appelés  prurigo  mitis^  les  degrés  plus  forts, 
dans  lesquels  la  sensation  qu'éprouvent  les  malades  sur  la  peau  ressemble 
&  la  démangeaison  et  à  la  brûlure  que  produirait  une  quantité  innombrable 
de  fourmis,  ont  été  désignés  par  le  moi  de  prurigo  formicans.  Les  pru- 
rigo limités  aux  alentours  de  l'anus  (prurigo  ant)^  ceux  qui  se  remar- 
quent chez  les  femmes  sur  les  grandes  lèvres  et  la  vulve,  chez  l'homme 
sur  le  pénis  et  le  scrotum  (prurigo  puJendorum)  forment  des  transi- 
tions (1UX  eczémas.  —  Cette  maladie  très-opiniâtre,  comme  nous  l'avons 
dit,  peut  continuer  avec  la  même  violence  pendant  des  mois  et  des 
années,  mais  le  plus  souvent  elle  s'exaspère  pendant  Tautomnc  elThivcr, 
et  diminue  pendant  le  printemps  et  Tété.  La  démangeaison  est  surtout 
vive  vers  le  soir  et  dans  la  nuit.  Le  manque  de  repos  continu,  la  dou- 
leur,  l'impossibilité  de  dormir  la  nuit,  porte  des  individus  au  désespoir 
et  les  pousse  même  au  suicide;  chez  d'autres,  on  voit  survenir  des  ma- 
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ladies  mentales.  Cependant  Tétat  général  n*est  le  plus  soavent  pas  en 
souffrance  ou  n'est  affecté  que  bien  tard,  et  le  marasme  prématoré,  si 
tant  est  qu'on  l'observe,  dépend  beaucoup  plus  souvent  des  complica- 
tions ou  des  mauvaises  conditions  où  se  trouve  le  malade  (cachexie  des 
pauvres)  que  du  prurigo  lui-môme. 

§  3.  —  Traitement. 

La  guérison  radicale  du  prurigo  est  un  problème  difficile  et  qu'on  ne 
parvient  que  rarement  à  résoudre.  Par  contre,  on  réussit  presque  toujours 
à  donner  au  malade  un  soulagement  temporaire,  ou  même  une  guérison 
complète  mais  passagère,  quand  par  des  moyens  irritants  on  produit  une 
chute  plus  rapide  de  l'épiderme  et  par  suite  une  régénération  plus  rapide 
de  cette  membrane.  Les  bains  et  les  lotions  avec  une  solution  de  sel  de 
cuisine,  de  potasse  ou  de  sublimé,  avec  de  l'eau  de  chaux,  avec  des  acides 
étendus,  les  frictions  avec  le  savon  noir,  avec  la  pommade  goudronnée, 
les  bains  de  vapeur  méritent  donc  d'être  préférés  aux  bains  simples,  aux 
bains  de  son,  de  lait,  de  gélatiae,  qu'on  a  également  vantés.  Hébra 
recommande  contre  le  prurigo  un  remède  sûr,  quoique  simplement  pal^^ 
liatif  comme  les  autres,  ce  sont  des  frictions  énergiques,  continuées  pen- 
dant une  demi-heure  avec  un  morceau  de  flanelle,  imbibé  delà  golutioo 
de  sulfure  de  chaux  dont  nous  avons  déjà  parlé  plus  haut.  Après  la  fric- 
tion, le  malade  se  mettra  dans  un  bain  où  il  restera  au  moins  une  heure. 
Il  est  utile  de  faire  suivre  le  bain  d'une  douche  en  arrosoir  et  de  frotter  le 
corps  avec  de  Thuile.  Déjà  après  le  premier  bain  le  soulagement  serait 
considérable  et  après  un  traitement  de  huit  jours  la  démangeaison  aurait, 
d'ordinaire,  complètement  disparu.  D'après  mes  propres  expériences, 
faites  pendant  les  dernières  années,  cette  méthode  a  donné  des  résultats 
très-favorables  ;  cependant  on  observe  souvent  des  récidives  qui  forcent 
de  recommencer  le  traitement.  —  Par  des  moyens  internes  et  par  un 
régime  approprié  on  combattra  les  complications,  s'il  s'en  présente,  et 
on  réglera  autant  que  possible  l'état  de  la  nutrition,  s'il  est  en  soufTrance. 
Veiel  considère  l'arsenic  comme  un  véritable  spécifique  du  prurigo,  et  il 
prétend  ne  l'avoir  jamais  employé  sans  succès. 
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CHAPITRE  XIII. 

INFLAMMATION  ET  SUPPURATION  DES  GLANDES  SÉBACÉES  OBSTRUÉES. 
ACNÉ.  ACNÉ  VULGARIS.  ACNÉ  DTSSEMINATA. 

8  l•^  —  Pathogénie  cl  étiologie. 

L'inflammation  et  l'ulcération  des  glandes  sébacées  ont  été  rappro- 
chées, à  juste  titre,  par  Baerensprung  des  inflammations  et  ulcérations 
des  follicules  muqueux;  en  effet,  les  mêmes  phénomènes  :  Tobstruction 
du  conduit  excréteur,  l'inflammation  de  la  paroi,  la  rupture  de  la  partie 
superficielle  de  la  glande,  donnent  lieu  sur  la  peau  à  l'acné,  et  sur  la 
muqueuse  i  l'ulcère  folliculeux.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  Tobs- 
truetion  des  glandes  sébacées  par  un  sébum  épaissi  (comedones) .  Le  co* 
médon  n'est  pas  encore  l'acné,  il  le  devient  seulement  lorsque  le  Tolli- 
cole  obstrué  s'enflamme.  Dans  la  plupart  des  cas,  cette  inflammation 
passe  à  la  suppuration  et  ainsi  se  forment  les  pustules  d*acné;  ce- 
pendant on  observe  aussi  des  cas  où  Tinflammation  se  résout,  et 
d'autres  où  elle  conduit  à  une  infiltration  de  longue  durée  et  à 
un  épaississement  de  la  paroi  folliculaire,  an  tubercule  iTacné.  — 
Peu  de  personnes  restent  complètement  exemptes  de  l'acné  vulgaris, 
mais  la  plupart  n'en  sont  affectées  que  légèrement  vers  l'époque  de  la 
puberté,  et  même  les  individus  qui  sont  atteints  depuis  de  longues  an- 
nées d'un  acné  vulgaris  même  intense,  ne  l'avaient  pas  pendant  leur 
enfonce,  mais  l'ont  vu  se  développer  seulement  vers  l'âge  de  la  puberté  ; 
cette  maladie  peut  bien  durer  pendant  toute  la  jeunesse  et  même  plus 
longtemps,  mais  très-rarement  on  la  voit  persister  jusqu'à  un  âge  avancé. 
Le  sexe  masculin  est  plus  prédisposé  que  le  sexe  féminin,  cependant,  à 
la  grande  terreur  des  mères  vaniteuses,  elles  voient  chez  leurs  filles  aussi 
se  déclarer  très-souvent  «  un  teint  impur  »  —  l'euphémisme  d'usage 
pour  désigner  l'acné  et  les  comédons  —  juste  au  moment  où  elles  dési- 
rent les  conduire  dans  le  monde.  Il  est  fort  difficile  de  nier  les  rapports 
qui  existent  entre  le  développement  de  l'acné  et  les  modifications  qui  se 
font  dans  la  sphère  sexuelle.  Le  public  va  plus  loin,  et  selon  qu'un  indi- 
vidu a  des  tendances  au  pessimisme  ou  a  l'optimisme,  il  va  ridiculement 
faire  dépendre  l'acné  d'excès  vénériens*  d'onanisme  ou  bien  d'une  vie 
trop  chaste  et  trop  retenue  (1). 

(1)  Signalons  en  passant  l'existence  d'une  forme  d'acné  à  petites  pustules,  l'acné 
miliaris,  qui  est  habituellement  due  à  la  syphilis  et  se  présente  en  grande  abondance  sur 
len  extrémités  inférieures,  ou  à  la  fois  sur  les  membres  et  le  tronc.  (V.  G.) 
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S  2.  —  Symptdmes  et  marche. 

Le  siège  le  plus  fréquent  de  l'acné  est  le  visage,  puis  viennent  le  dot, 
la  poitrine,  les  Tesses  et  les  bras.  Le  processus  débute  par  la  rougeur  et  le 
gonflement  de  la  place  circonscrite,  au  niilieu  de  laquelle  se  trouve  un 
point  noir  —  le  comédon  —  (Acné  punctata).  —  Le  gonflement  et  la 
rougeur  peuvent  quelquefois  atteindre  un  degré  considérable,  alors  même 
que  la  douleur  est  faible  ou  manque  complètement  (acné  indurata).  Si 
Tinflammation  entre  en  résolution,  le  tubercule  dégonfle,  l'épiderme 
désagrégé  par  Tinflammation  tombe  sons  forme  d'écaillés,  et  il  persiate 
pendant  quelque  temps  une  place  rouge  un  peu  dure  qui  finit  aussi  par 
disparaître.  Si  l'inflammation  passe  à  la  suppuration,  il  se  forme  an 
sommet  du  tubercule  une  petite  pustule,  qui  crève  au  bout  de  quelque 
temps  et  laisse  une  croûte  jaune.  Il  est  rare  qu'après  la  formation  de  la 
pustule  ou  sa  rupture,  le  tubercule  qui  supporte  la  pustule  disparaine 
rapidement.  Ordinairement  il  ne  diminue  que  lentement.  Enfin  on  voit 
assez  souvent  que  le  derme  autour  du  follicule  enflammé  prend  une 
part  plus  grande  à  l'inflammation,  qu'il  est  infiltré  par  un  exsudât,  qu'il 
se  gonfle,  devient  dur  et  d'un  rouge  foncé.  Dans  ces  cas,  l'inflammation 
cutanée  ressemble  beaucoup  à  la  dermatite  furonculeuse.  Elle  peut  se 
terminer  par  résolution,  alors  les  élevures  circulaires,  plates  et  larges 
de  la  peau,  qui  ont  remplacé  les  petits  tubercules  d'acné,  se  détuméfient 
peu  à  peu,  se  desquament  et  reviennent  lentement  à  la  couleur  normale. 
Souvent  aussi  elle  passe  à  la  suppuration.  Dans  ces  cas,  le  follicule  dé- 
taché dans  toute  sa  circonférence  est  éliminé  comme  le  bourbillon  dans 
un  furoncle,  et  il  reste  une  cicatrice. 

§  3.  — Traitement. 

L'acné  ne  dépend  pas  c  d'impuretés  du  sang  »  et  les  tisanes  et  pur- 
gatifs €  dépuratifs  :»,  même  s'ils  portaient  ce  nom  avec  raison^  ne  sont 
pas  applicables  dans  le  traitement  de  l'acné.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  le 
médecin  ne  prescrive  pas  ces  remèdes,  il  faut  encore  qu'il  avertisse  ses 
malades,  qui  généralement  les  emploient  en  cachette,  de  ne  pas  com- 
mettre ces  abus.   Il  faut  s'abstenir  de  toute  médication  interne,  parce 
qu'elle  est  inutile,  et  parce  que  les  moyens  externes  suffisent  pour  arrirar 
à  un  bon  résultat.  Les  lotions  des  tubercules  d'acné  avec  une  solalioo 
de  potasse  ou  de  sublimé,  avec  la  teinture  de  benjoin,  rendent  souvent 
de  bons  services.  Le  traitement  de  Veiel  est  très-efficace,  il  cooiistei 
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brosser  énergiquement  avec  une  brosse  à  dents  et  du  savon  à  la  potasse, 
les  boutons  d'acné.  L'emploi  des  préparations  sulfureuses  mérite  d'être 
recoannandé  le  plus;  ces  remèdes  sont  souvent  employés,  et  Teau 
de  Kummerfeld  (R.  sourre  précipité,  8  grammes;  camphre,  60  cen* 
tigram.;  goiume  arabique,  1  gram.  ;  eau  de  chaux,  eau  de  roses,  de 
chaque,  60  granmies),  jouit  d'une  réputation  méritée  dans  le  public. 
Les  règles  i  suivre  pour  employer  ces  lotions,  c'est  de  les  appliquer  sur 
l'endroit  de  la  peau  atteint  d'acné,  le  soir  avant  de  se  coucher,  après 
avoir  bien  agité  le  flacon  ^  le  lendemain  matin  on  enlèvera  à  sec  le  soufre 
resté  adhérent  à  la  peau.  Hébra  fait  mélanger  le  lait  de  soufre  avec  par- 
las égales  d'alcool  ei  de  glycérine  pour  former  une  pâte  avec  laquelle 
on  frictionne  les  tubercules  d'acné.  Ce  procédé  est,  d'ordinaire,  auid 
employé  le  soir  ;  dans  ce  cas  la  pâte  reste  sur  les  boutons  d'acné  pen« 
dani  la  nuit.  Cependant,  chei  les  personnes  qui  ont  le  temps  de  se  soi* 
gner,  on  peut  aussi  faire  des  frictions  matin  et  soir,  et  laisser  la  pâte 
continuellement  sur  les  tubercules.  Si  du  pas  s'est  formé,  il  faut  l'éra* 
c«er  par  une  petite  piqûre.  Si  l'inflammation  est  vive,  le  mieux  sera 
d'appliquer  des  cataplasmes  chauds. 


CHAPITRE    XIV. 


INFLAMMATION  ET  SUPPURATION  DES  GLANDES  SÉBACÉES  ET  DES  FOLLICULES 
PILEUX   DE   LA   BARDE.    MENTAGRE.   SYGOSIS. 

I  !«'.  —  Patbogéaie  et  étioiogie. 

Dans  le  sycosis,  les  glandes  sébacées  et  les  follicules  des  poils  épais 
de  la  barbe  sont  enflammés,  mais  le  tissu  du  derrr.o  entourant  ces 
glandes  et  ces  follicules  prend  aussi  part  à  l'inflammation  et  se  montre 
hypérémié,  infiltré  et  gonflé.  Chez  les  femmes  et  les  enfants  on  n'observe 
presque  jamais  celte  maladie,  et  cela  par  une  raison  bien  simple  ;  on  ne  la 
voit  que  chez  les  hommes,  et  chez  ces  derniers  même  on  ne  la  remarque 
ordinairement  que  vers  l'époque  où  les  poils  ont  déjà  pris  une  certaine 
épaisseur.  Un  rasoir  qni  ne  coupe  pas  bien,  une  main  inhabile,  l'in- 
fluence d'un  savon  irritant,  l'usage  du  tabac  à  priser  et  la  malpropreté 
semblent  dans  beaucoup  de  cas  avoir  provoqué  le  mal  ou  au  moins  la 
prédisposition  à  le  contracter.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les 
causes  ne  peuvent  pas  ôtre  indiquées. 
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§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Au  début  de  la  maladie,  il  se  forme  entre  les  poils  de  la  barbe,  aux 
lèvres,  au  menton,  aux  joues  (dans  quelques  cas  rares,  entre  les  poib 
des  sourcils  et  du  creux  axiUaire)  de  petites  tubérosités  rouges,  infiltrées, 
de  la  grosseur  d'une  lentille  i  celle  d'un  pois,  et  accompagnées  d'an  sen- 
timent de  chaleur  et  de  tension.  Après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on 
foit  se  former  sur  le  sommet  de  ces  nodositéS|des  pustules  qui  sont  cons- 
tamment traversées  par  un  poil.  Après  quelques  junrs  elles  crè- 
vent et  laissent  écouler  leur  contenu  qui  se  dessèche  en  croûtes  branàtres. 
Les  nodosités  persistent  sous  ces  croûtes,  et,  même  après  la  chute  de 
ces  dernières,  elles  ne  diminuent  que  très-lentement  ou  conservent  même 
leur  première  grosseur.  Au  commencement,  ces  éruptions  sont  discrètes 
et  le  nombre  des  pustules  peu  abondant,  mais  peu  à  peu  elles  augmen- 
tent par  suite  de  nouvelles  poussées,  jusqu'à  ce  que  les  nodosités  sment 
pressées  les  unes  contre  les  autres,  et  l'espace  qui  les  sépare  étant  éga- 
lement infiltré,  les  endroits  malades  prennent  cet  aspect  particulier 
auquel  le  sycosis  doit  son  nom.  Quelquefois  le  sycosis  |est  limité  i 
quelques  places  de  peu  d'étendue  ;  dans  d'autres  ciis,  toutes  les  régions 
de  la  face,  où  se  trouvent  des  poils,  sont  couvertes  de  tubercules  ronge 
foncé,  de  pustules  et  de  croûtes.  La  maladie  a  une  durée  indéter- 
minée et  persiste  souvent  pendant  de  longues  années  sans  s'éteindre  et 
sans  conduire  à  des  dégénérations  d'une  autre  nature.  Si  la  maladie  gué- 
rit, les  endroits  affectés  ne  se  couvrent  plus  de  poils,  parce  que  les  fol- 
licules pileux  sont  détruits,  et  le  visage  est  marqué)de  cicatrices  (1). 

(1)  Il  est  aujourd'hui  parfaitement  démontré  et  reconnu  par  tous  les  dermatolo- 
gistes  de  ThApital  Saint-Louis  que  le  sycosis  ou  mentagre  reconnaît  pour  cause  habi- 
tuelle le  développement  d'un  parasite  végétal,  le  rrtcAopftyton,  dans  les  bulbes  pUenz  et 
les  poils  eux-mêmes.  M.  Gruby  le  décrivit  sous  le  nom  de  Microsporon  mentagro- 
phytes;  M.  Basin  (1)  et  M.  le  professeur  Robin  reconnurent  que  le  champignon  n'était 
autre  que  le  Trichophy  ton.  L'éruption  de  pustules  d*acné  ou  de  tubercules  au  centre  des- 
quels se  trouve  un  poil,  est  précédée  ou  accompagnée  1<^  de  cercles  et  de  festons 
d'herpès  ou  d'érythéma  circinatum  de  nature  parasitaire  ;  2*  de  poussière  chanpi- 
gnonneuse  sur  la  peau  ou  sur  les  poils  des  parties  malades  ;  la  peau  est  ncoantU 
d'une  fine  poussière  grise  ou  blancbitre,  les  poils  sont  engatnés  à  leur  base  par  cette 
même  poussière,  que  l'examen  microscopique  montre  composée  de  spores  et  de  fili- 
ments.  Les  poils  se  cassent  assez  souvent  à  quelques  millimètres  de  leur  implantatiofl, 
ce  qui  a  lieu  surtout  dans  la  maladie  du  cuir  chevelu  appelée  teigne  tonturante  qui 

(1)  Uçont  mr  Ut  affeclUmt  oiUMées paratUairet,  rédigées  par  M.  Pouqnel,  iSSS;  voyu  Miii  à 
ce  nqet  le  mémoire  de  H.  Kobner,  dans  Archiv  fOrpath.  Anat.  wn  Virehow,  t.  XXU,  1864.  (V.  C 
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I  3.  —  TraitemeDl. 

Le  sycosis  esl  une  des  maladies  de  la  peau  les  plus  opiniâtres,  et 
résiste  très-souvent  à  tout  traitement,  quelque  énergique  qu'il  soit,  et  en 
dépit  du  grand  nombre  de  remèdes  vantés  contre  cette  maladie.  Hébra 
déclare  d'une  complète  inefficacité  aussi  bien  l'usage  interne  de  l'arse- 
nic, des  préparations  iodées  et  mercurielles,  que  l'usage  externe  de  la 
pommade  au  précipité  rouge  ou  blanc,  du  savon  noir,  de  la  potasse  caus- 
tique et  d'autres  remèdes  encore.  Dans  quelques  cas,  il  obtint  la  guéri- 
son  en  cautérisant  les  différents  tubercules  avec  de  l'acide  nitrique  con- 
centré, mais  le  remède  dans  lequel  il  a  le  plus  de  confiance,  c'est  la 
pftte  composée  de  soufre,  de  glycérine  et  d'alcool,  citée  dans  le  chapitre 
précédent.  On  l'applique  matin  et  soir,  après  avoir  arraché  les  poils  qui 
Inversent  les  pustules  au  moyen  de  la  pince  à  cils.  Avec  ce  traitement 
le  malade  serait  guéri  au  bout  de  quinze  jours.  Hébra  dit  expressément 
qu'aucun  cas  de  sycosis,  quelque  intense  qu'il  soit,  ne  peut  résister  à  ce 
traitement.  Veiel  a  également  beaucoup  de  succès  avec  sa  manière  de 
Iraiter,  cependant  sa  méthode  a  l'inconvénient  d'être  excessivement  dou- 
loureuse ;  elle  consiste  dans  l'application  longtemps  continuée  de  cata- 
plasmes, clans  l'arrachement  de  tous  les  poils  de  la  partie  malade  au 
moyen  d'emplâtres  adhésifs,  et  dans  la  cautérisation  des  places  dépour- 
vues de  poils  avec  de  l'acide  acétique  concentré. 

reconnatt  pour  cause  le  même  parasite.  Les  poils  qui  montrent  le  mieux  le  Trichophyton 
ne  sont  pas  toujours  ceux  qui  passent  au  centre  d'une  pustule  d*acné,  le  pus  jouant 
ici,  d'après  M.  Bazin^  le  rôle  de  parasiticide  ;  mais  sur  la  majorité  des  poils  de  la  barbe 
des  individus  atteints  de  sycosis,  on  parvient  facilement,  en  les  traitant  par  la  solution 
de  soude,  à  voir  dans  leur  intérieur,  entre  leurs  fibres,  à  leur  racine  aussi  bien  qu'au- 
deisus  de  leur  collet,  une  quantité  considérable  de  spores  rangés  en  séries  linéaires. 

Gomme  les  malades  grattent  spontanément  leur  menton  avec  le  dos  de  la  main,  il 
en  résulte  le  développement,  par  contagion,  d'une  affeclion  papuleuse  ou  érylhémateuse 
de  même  nature  sur  cette  partie.  De  plus,  les  individus  atteints  de  mentagre  commu> 
niquent  souvent  à  leur  femme  et  à  leurs  enfants  un  érythéma  ou  un  herpès  circinné 
de  la  ikce  ou  du  cou,  et  réciproquement.  Enfin  l'origine  habituelle  de  la  mentagre  est 
là  boutique  du  barbier,  lorsque  les  mêmes  pinceaux,  les  mêmes  rasoirs  servent  à  des 
individus  sains  et  malades. 

Le  moyen  thérapeutique  le  plus  rationnel  et  le  plus  usité  depuis  les  excellents  tra« 
Taux  de  M.  Bazin  sur  ce  sujet,  c'est  l'épilation,  suivie  de  l'application  de  lotions  para- 
liticides.  Et  encore  ce  moyen  ne  réussit-il  qu'après  un  traitement  de  longue  durée  et 
ne  met-U  pas  toujours  les  malades  à  l'abri  des  récidives. 

Outre  cette  forme  parasitaire  du  sycosis,  M.  Bazin  en  reconnaît  une  autre,  limitée 
aux  lèvres  habituellement,  et  dans  laquelle  le  Trichophyton  n'a  pas  été  observé. 

(V.  G.) 
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CHAPITRE  XV. 

nrrLAXXATIOH  CHR05IQrC  Des  GLA^DCI  SéBACÉCi  DE  LA  FACE,  ATEC 
DILATATI05  VA5CCUURE  ET  TÈGtTXTlùJi  DC  TISiU  C05405CTIF  EX- 
Vïf.055A5T.    AC5É  hû^lCtX.   GCTTA   BOSACEA,    COUPEBOSE. 

f  l*^.  — PMfaaféMeetétiôlopc. 

ban»  Tacbé  rosacea,  les  gUades  sébacées  de  U  bce,  aoUmmeoi  caUci 
du  ne2,  sont  le  siège  d'une  inSammatioa  chronique.  Celle  înBauuiuliûa 
mooire  beaucoup  muios  de  lendaoce  à  passer  i  la  suppuration,  4|aa 
l'ioOaromaliûD  des  glandes  sébacées  dans  Tacné  vulgaris  et  lesjcosis;  par 
contre,  elle  est  constamment  accompagnée  d'une  hypertrophie  înAan* 
malûire  du  tissu  cellulaire  et  surtout  d'une  dilatation  considéraUe  des 
vuisseaux  qui  entourent  les  glandes  malades.  —  L'acné  rosacea  s'obsene 
le  plus  souvent»  il  est  vrai,  chez  les  buveurs,  surtout  chez  les  buveurs 
de  vin  et  d'eau*de«vie,  cependant  pas  d'une  manière  assez  eixlusifa, 
pour  qu'on  sbit  en  droit  de  conclure  de  la  présence  d'une  couperose 
aux  habitudes  d'ivrognerie  de  celui  qui  en  est  affecté.  Très-souvent  des 
femmes  qui  n'ont  jamais  goûté  ni  vin,  ni  bière,  ni  eau-de-vie,  sont 
atteintes  vers  Tûge  de  retour  de  cette  affeclion,  que  les  préjugés  régnants 
rendent  encore  plus  désagréable.  Môme  de  jeunes  femmes  se  trouvent 
souvent  affectées  d'acné  rosacea,  surtout  lorsqu'elles  souffrent  de  troubles 
de  la  menstruation. 

$  2.  —  Symptômes  et  marche. 

La  maladie  débute  par  une  rougeur  foncée,  cuivrée,  produite  par 
une  dilatation  variqueuse  des  petits  vaisseaux  ;  cette  rougeur  se  montre  par 
petites  places  circonscrites.  Sur  les  endroits  d'un  rouge  bleu,  on  voit  se 
développer  plus  tard  àes  tubercules  d'acné  qui  ne  diminuent  plus  de  vo- 
lume, même  si  une  pustule  s'est  formée  à  leur  sommet,  au  contraire,  ils 
augfnentent  graduellement  de  volume.  Par  la  production  de  noaveaox. 
tubercules  et  par  la  végétation  considérable  de  tissu  cellulaire  dans  l'é- 
paisseur du  derme,  on  voit  se  produire  des  difformités  hideuses.  Le  nez 
gonOt'',  informe,  est  le  siège  ordinaire  de  la  couperose  ;  dans  les  degrés 
intenses  du  mul,  il  est  d'une  couleur  rouge  bleu  et  garni  de  bosses  et  de 
tumeurs  plus  ou  moins  grandes.  Souvent  le  front  et  les  joues  sont  at- 
teints avec  la  niAme  intensité,  t\  dans  quelques  cas  on  a  vu  la  maladie 
s'élendre  a  toute  la  face. 
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s  3.  —  Traitement. 

Dès  qu'on  voit  se  développer  une  acné  rosacea,  il  faut  sévèrement  dé- 
fandre  l'usa^  des  spiritueux  ;  s'il  existe  des  troubles  de  la  menstruation, 
ils  doivent  être  traités  d'après  les  préceptes  donnés  antérieurement.  En 
même  temps  on  peut  badigeonner  les  endroits  rouges  avec  du  collodion, 
pour  tâcher  de  comprimer  les  vaisseaux  dilatés.  Dans  les  cas  où  ces 
applications  ne  sont  pas  supportées,  Veiel  emploie  avec  succès  de  l'eau 
blanche  concentrée,  additionnée  de  terre  bolaire  blanche  et  d*un  peu  de 
camphre.  Si  des  tubercules  d'acné  se  sont  développés,  on  pourra  aussi  em« 
ployer  les  préparations  sulfureuses  contre  la  couperose  ;  cependant,  au 
lieu  de  la  pâte  recommandée  contre  Tacné  vulgaris  et  le  sycosis,  on  fera 
bien  de  faire  usage  de  l'eau  de  Kummerfeld,  ou  d'une  mixture  de  lait 
desouftre  avec  de  l'eau  ou  de  l'alcool.  Dans  les  cas  invétérés,  le  plus  sou- 
vent aucun  traitement  ne  réussit. 


T.  HÉMORRHACilES  DE   JLA  PEAU. 

PURPURA. 

§  i^'.  —  Palhogônie  et  éliologie. 

Toutes  les  hémorrhagies  de  la  peau  sont  dues  à  des  solutions  de 
continuité  des  parois  vasculaires  ;  jamais  le  sang  ne  transsude  par  la 
paroi  intacte  d'un  vaisseau.  Si  le  sang  passe  dans  le  parenchyme  du 
derme  et  si  les  interstices  entre  les  éléments  de  son  tissu  sont  remplis 
de  ce  liquide,  sans  que  la  peau  soit  gonflée  par  Tépanchement  sanguin, 
il  en  résultera  des  taches  rouges,  bleuâtres  ou  noirâtres,  le  purpura.  Si 
les  taches  de  purpura  sont  petites  et  rondes,  on  les  appelle  ordinaire- 
ment des  pétéchies^  si  elles  sont  longues  et  sous  forme  de  vergetures,  on 
les  appelle  vibices;  si  elles  sont  difTuses  et  qu'elles  aient  une  forme  irré- 
gulière, c'est  le  nom  d*ecchymose  qu'on  leur  applique.  Si,  par  suite  d'un 
épanchement  circonscrit  d'une  quantité  de  sang  un  peu  plus  considérable, 
la  peau  se  soulève  sous  forme  de  petites  nodosités,  on  aura  le  lichen  li- 
vide (Willan)  ou  le  purpura  papuleux  (Hébra)  ;  si  par  suite  d'un  épanche- 
ment diffus,  il  se  forme  des  gonflements  larges  et  plats  de  la  peau,  qui 
ont  de  la  ressemblance  avec  les  plaques  d'urticaire,  ce  sera  le  purpura 
urticans.  Dans  quelques  cas  l'épiderme  est  séparé  du  corps  papillaire 
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par  riiémorrhagie,  et  soulevé  sous  forme  de  cloche  (purpun  ballosa'; 
dans  d'autres,  le  sang  épanché  rompt  l'épiderme  et  s'écoule  an  delMR. 
—  Dans  ce  qu'on  a  appelé  sueur  de  sang,  ce  liquide  sort  bien  4es 
pores  cutanées;  mais  comme  il  n'est  pas  combiné  à  la  sueur,  et  que  du 
reste,  cette  hémorrhagie  n'a  rien  de  commun  avec  la  transpiratioD,  la 
dénomination  indiquée  est  inexacte. 

Les  hémdrrhagies  de  la  peau  sont  :  l""  les  smte$  de  Usions  êxUrieurts. 
Parmi  les  hémorrhagies  traumatiques,  celles  qui  sont  dues  aux  piqûres  de 
puces  ont  une  certaine  importance,  en  ce  sens  que  des  médecins  inexpé- 
rimentés pourraient  être  induits  en  erreur  et  diagnostiquer  une  aJhc^ 
tion  grave  du  sang.  Immédiatement  après  la  piqûre,  on  observe  une 
tacbe  de  roséole  ou  une  plaque  d'urticaire,  au  milieu  desquelles  on  re- 
marque la  petite  blessure  d'un  rouge  foncé.  Chez  les  individus  dont  le 
sang  est  pauvre  en  fibrine,  il  se  forme  encore  autour  de  la  plaie  produite 
par  la  piqûre  une  petite  hémorrhagie  dans  le  tissu  du  derme,  compa- 
rable aux  hémorrhagies  bien  plus  considérables  qui  se  font  chez  ces 
individus  à  Tentour  des  piqûres  de  sangsues.  Les  petites  hémorrhagies 
qui  succèdent  aux  piqûres  de  puces  sont  encore  visibles,  quand  la  plaie 
elle-même  ne  peut  plus  être  reconnue,  de  sorte  que  cette  dernière  peat 
bien  établir  la  distinction  entre  la  roseola  et  Vurticarîa  puUcasa  et 
d'autres  formes  de  roséole  et  d'urticaire,  mais  elle  ne  peut  pas  servir  pour 
distinguer  le  purpura  pulicosa  d'autres  pétéchies.  En  dehors  de  la  pré- 
sence de  puces  et  de  piqûres  récentes,  l'endroit  où  Ten  rencontre  ces 
hémorrhagies  est  souvent  le  seul  point  de  repère  qui  nous  permette  de 
donner  à  ces  pétéchies  une  juste  interprétation.  Les  puces  séjournent 
principalement  aux  endroits  où  elles  peuvent  se  cacher  entre  les  plis  de 
la  chemise.  Si  donc,  on  trouve  couverte  de  pétéchies  la  région  du  cou, 
des  épaules,  et  chez  les  femmes,  les  endroits  qui  correspondent  à  la  cein- 
ture, tandis  que  sur  les  autres  parties  du  corps,  surtout  sur  celles  qoi 
sont  à  nu,  on  n'observe  que  peu  ou  point  de  pétéchies,  on  peut  eu  con- 
clure qu'on  a  affaire  à  des  piqûres  de  puces.  Les  hémorrhagies  de  la  peaa 
s'observent  :  T  àla  suite  de  ruptures  vasculaires  dues  à  un  engorge^ 
ment  sanguin.  Ainsi  on  voit  souvent  la  figure  couverte  de  taches  de 
purpura  après  une  toux  ou  des  vomissements  violents,  ou  bien  on  ren- 
contre ces  pétéchies  aux  extrémités  inférieures  à  côté  de  dilatations  va- 
riqueuses des  veines,  parce  que  l'écoulement  du  sang  est  entravé.  Des 
ruptures  vasculaires  dans  la  peau  peuvent  quelquefois  se  produire,  même 
après  des  fluxions  considérables;  «m  moins  les  médecins  anglais  décri- 
vent sous  le  nom  de  purpura  simplex  une  forme  qui  s'observe  cheiles 
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individus  jeanes,  du  reste  sains  et  robustes,  surtout  lorsqu'ils  ont 
absorbé  des  spiritueux  en  quantité.  Enfin  les  hémorrhagies  de  la  peau 
tiennent  le  plus  souvent  ;  i'*  d  des  troubles  de  nutrition  des  parois 
vasculaires.  C'est  dans  cette  catégorie  que  se  range  le  purpura  senilis^ 
qui  est  un  symptôme  du  marasme  sénile,  ensuite,  le  purpura  qui  s'ob- 
serve dans  le  cours  des  maladies  générales  graves,  du  typhus,  de  la 
variole,  de  la  rougeole,  du  scorbut,  enfin,  le  purpura  qui  constitue  le 
symptôme  le  plus  important  de  la  maladie  de  Werlhor  {morbus  macu- 
losus  Werlhofii).  Probablement  il  faut  aussi  ranger  dans  cette  catégorie, 
le  purpura  observé  aux  extrémités  inférieures,  et  accompagné  de  dou- 
leurs rhumatismales  (peliosis  rheuma(ica). 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  taches  rouges  dépendant  d'une  hémorrhagie  se  distinguent  de  celles 
qui  sont  dues  à  une  congestion,  parce  que  la  pression  du  doigt  ne  les 
fait  pas  disparaître  comme  c'est  le  cas  pour  les  dernières.  Elles  ont  une 
durée  tantôt  courte,  tantôt  longue,  et  présentent  des  modifications  variées 
quant  à  leur  siège  et  à  leurs  dimensions;  mais  ces  modifications,  de  même 
que  les  symptômes  subjectifs  qui  les  accompagnent,  dépendent  principa- 
lement de  la  maladie  fondamentale  ou  de  quelque  complication.  Nous 
sommes  donc  obligé  de  renvoyer  pour  la  description  complète  de  la  plu- 
part des  hémorrhagies,  aux  chapitres  consacrés  au  typhu»,  à  la  variole, 
à  la  rougeole,  au  scorbut,  à  la  maladie  de  Werihof,  et  nous  ne  dirons  que 
quelques  mots  sur  la  peliosis  rheumatica,  — Schœnlein  est  le  premier 
qui  ait  bien  observé  cette  maladie,  et  qui  Tait  établie  comme  une  aflec- 
tion  particulière  ;  elle  se  rencontre  principalement  chez  les  jeunes  sujets 
à  peau  délicate,  qui  ont  souffert  déjà  antérieurement  de  maladies  rhuma- 
tismales. Elle  est  ordiuiiirement  accompagnée  de  fièvre.  Les  douleurs 
dans  les  extrémités  inférieures,  surtout  dans  les  jambes,  attirent  en  pre- 
mier lieu  Tattention  des  individus  sur  leur  maladie.  En  examinant  les 
endroits  douloureux,  on  les  trouve  modérément  gonflés  par  un  peu 
d'œdème  et  couverts  de  taches  rouges  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet 
i  celle  d'une  lentille.  Ces  taches  sont  d'abord  d'un  rouge  clair  et  dispa- 
raissent sous  la  pression  du  doigt,  elles  dépendent  donc  à  cette  époque 
d'une  hypérémie  partielle.  Plus  tard  elles  prennent  une  teinte  d'un  brun 
sale  et  ne  disparaissent  plus  à  la  pression,  preuve  que  le  sang  est  sorti 
des  vaisseaux  et  s'est  épanché  dans  le  tissu  cutané.  Ordinairement  de 
pareilles  éruptions  se  répètent  plusieurs  fois  par  poussées,  de  sorte  que" 
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la  mabdift  a  le  pku  saoTest  ww  darée  de  quelqws  HfniahiBii  quaifi  Ib 
taches  apfHinKi  let  prenières  disparanBeot  an  bo«l  de  qaatre  e«  de  hal 
jonn,  M  le  lealade  garde  la  peâtieii  herijaDtaie.  Dms  an  ccrtai 
de  cas,  la  maladie  Iralee  peadant  des  OMiis  par  suite  de  récîdifcs  i 
répélées. 

I  s.  •—  TraxteflKiit. 

Dans  le  traitement  dea  hémorrhagies  catanées,  i!  iant  a? ant  toat  preedia 
en  considération  les  troubles  de  la  constitation,  s'il  en  existe.  £■  oelrc, 
on  prescrit  ordinairement,  comme  dans  presque  toutes  les  hémorriiagies, 
l'usage  interne  des  acides  minéraux  et  f  égélaux,  et  Ton  fait  laver  la 
taches  iJe  purpura  a?ec  des  acides  étendus,  surtout  avec  un  mélange 
d'eau  et  de  vinaigre.  L'efficacité  de  ces  moyens  est  très-problématique. 
Dans  le  traitement  de  la  ptliosis  rheumadcay  il  est  très-important  qae 
le  malade  garde  sans  interruption  la  position  horizontale  dans  le  lit, 
jusqu'à  ce  que  les  taches  aient  disparu,  et  même  encore  quelque  tenfi 
après. 

VI.  nÈm^lAAHMBS  DE  LA  PEAC. 

Pour  ce  qui  concerne  les  néoplasmes  de  la  peau,  nous  abandonnons 
aux  traités  de  chirurgie  la  description  du  plus  grand  nombre  de  ces 
formations,  surtout  celle  du  carcinome,  du  sarcome  et  de  l'épithélioma, 
et  nous  nous  bornerons  à  donner  une  courte  description  du  néoplasme 
connu  sous  le  nom  de  lupus,  et  qui  se  fixe  spécialement  sur  la  peau  et  la 
muqueuse  du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx. 

LUPUS.    DARTRE  RONGEANTE. 
J  l'^— Patbof  énie  et  étialogM. 

Comme  modifications  premières  et  caractéristiques  du  lupus,  oli  troute 
dans  le  tissu  de  la  peau  des  foyers  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  i 
celle  d'un  petit  pois,  qui  consistent  en  cellules  et  en  noyaux  libres, 
et  qui  renferment  soutent  des  follicules  pileux  ou  des  glandes  sébacées 
dégénérés  et  remplis  de  couches  concentriques  d'épithélium  provenant  de 
tes  glandes.  Par  leur  agrandissement  successif,  ces  foyers  finissent  par 
atteindre  la  surface  du  derme.  L'épiderme  tombe  et  il  se  forme  des 
ulcères,  dont  la  base  est  constituée  par  les  fibres  du  derme  en  ?oie  de 
deitruction  et  traveriées  en  tout  sens  par  les  éléments  du  lupus  (lufei 
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txêdenê).  Dans  d'aaires  cas^  les  foyers  se  ramollissent,  sans  qu'ils  arrivent 
jusqa'à  la  surrace.  Leur  contenu  (peut-être  aprâs  afoir  subi  la  transforma- 
tion graisseuse)  est  résorbé,  et  il  reste  une  cicatrice  enfoncée,  qui  n'a  pas 
été  précédée  d'ulcération  {lupus  non  exedens).  Les  cellules  et  noyaux, 
qui  constituent  ce  néoplasme  malin  et  non  susceptible  d'une  organisation 
ultérieure,  irritent  le  lissn  du  derme  et  conduisent,  souvent  simultané- 
menty  et  à  la  formation  de  pus  à  l'entour  des  foyers  et  an  développement 
de  jeunes  éléments  de  tissu  conjonctif  entre  les  fibres  du  corion  quelque- 
fois sur  une  asseï  large  surface.  Selon  que  Tun  on  l'autre  processus 
prend  le  dessus,  il  y  aura  des  modifications  dans  les  symptômes  et  la  ' 
marche  du  lupus,  modifications  auxquelles  les  différentes  espèces  doivent 
leur  nom.  —  L'étiologie  du  lupus  est  tout  à  fait  obscure.  Il  est  vrai  que 
celte  maladie  s'observe  très*souvent  sur  des  sujets  scrofuleux,  mais  un  grand 
nombre  d'individus  qui  représentent  des  types  de  scrofules  ne  sont  pas 
atteints  de  lupus,  tandis  que  beaucoup  d'autres  qui  n'ont  jamais  présenté 
de  symptômes  de  scrofules  et  qui  paraissaient  parfaitement  sains  aupara* 
tant,  sont  affectés  de  lupus.  Les  mêmes  observations  s'appliquent  à  la 
syphilis  congénitale.  On  ne  peut  pas  nier  que  le  lupus  se  remarque  assez 
souvent  sur  des  individus  qu'on  soupçonne  être  atteints  de  syphilis  con- 
génitale ou  qu'on  sait  positivement  être  affectés  de  cette  maladie;  mais, 
d'un  autre  côté,  il  est  un  fait  certain,  c'est  que  le  plus  grand  nombre  de 
ces  individus  ne  sont  jamais  atteints  de  lupus.  On  n'est  donc  pas  en  droit 
d'établir  en  espèces  particulières  le  lupus  scrofuleux,  syphilitique  et  Idio- 
petbique.  Les  statistiques  sur  l'existence  du  lupus  aux  différents  âges, 
chez  les  différents  sexes  et  dans  les  différentes  positions  sociales  ont 
démontré,  que  cette  maladie  s'observe  rarement  avant  la  dixième  année 
et  plus  rarement  encore  après  la  quarantième,  qu'elle  se  montre  le  plus 
souvent  entre  dix  et  vingt  ans  ;  ensuite,  que  les  deux  sexes  sont  à  peu 
près  également  atteints,  les  femmes  cependant  un  peu  plus  que  les  hommes; 
enfin,  que  la  maladie  est  plus  rare  dans  les  classes  aisées  de  la  société 
que  chez  les  pauvres. 

$  2;  -—  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  le  i^lus  fréquent  du  lupus  eât  la  face  et  avant  tout  le  nez.  Cepen- 
dant on  l'observe  encore  à  d'autres  régions,  au  cou,  aux  épaules,  sur  la 
poitrine  et  aux  extrémités^  principalement  près  des  articulations. Les  pre- 
miers symptômes  du  lupus  passent  souvent  inaperçus,  ou  au  moins  on  leur 
accorde  une  importance  itop  minime.  Ils  sont  constitués  par  le  développe- 
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ment  indolent  de  petites  taches  ou  de  nodosités  circonscrites,  d'un  ronge 
brun  (lupus  maculosus  et  lupus  tuberculosus) ,  qui,  à  c6l&  d'une  dureté 
assez  considérable,  sont  néanmoins  très-vulnérables  et  peu  résistantes, 
car  elles  saignent  très-aisément,  et  un  crayon  de  nitrate  d'argent  s'y  enfonce 
facilement  même  par  une  pression  modérée.  La  maladie  peut  persister  dans 
cet  étatpendant  longtemps,  même  pendant  plusieurs  années,  avant  qu'elle 
fasse  de  nouveaux  progrès  ;  ce  n'est  que  dans  des  cas  rares  que  le  lupus 
prend  une  marche  subaiguë,  et  qu'il  fait  des  ravages  considérables  au  bout 
de  peu  de  semaines.  —  Si  la  maladie  progresse,  le  tableau  change.  Dans 
*  quelques  cas^  les  taches  ou  les  tubercules  augmentent  en  nombre,  devien- 
nent plus  grands,  se  confondent,  leur  surface  est  tendue  et  brillante  et 
se  couvre  de  squames  épidermiques  (lupus  exfoliaiivus).  Plus  tard  la 
dureté  des  taches  et  des  tubercules  disparaît,  pendant  que  la  desqua- 
mation épidermique  continue  à  se  faire  et  les  parties  malades,  qui  an 
commencement  proéminaient  au-dessus  de  la  peau,  ou  qui  du  moins 
étaient  au  même  niveau,  s'enfoncent  peu  à  peu  et  s'appliquent  soli- 
dement aux  couches  sous-jacentes,  se  rétractent  avec  les  progrès  de  la 
guérison  et  se  transforment  en  tissu  cicatriciel  blanc,  dur  et  brillant. 
Le  lupus  qui  prend  la  marche  indiquée,  et  dans  lequel  on  rencontre,  sans 
formation  d'ulcère,  une  transformation  souvent  très-étendue  du  tissa 
cutané  normal  en  tissu  cicatriciel,  est  appelé  lupus  non  exedenSj  il  est 
identique,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  au  lupus  exfoUaticus. 
Abstraction  faite  de  ta  défiguralion  que  produisent  les  cicatrices  en  elles- 
mêmes,  le  visage  peut  être  considérablement  déformé  par  les  rétrécisse- 
ments ou  les  dilatations  des  narines,  par  les  ectropions  qui  sont  dus  aux 
rétractions  cicatricielles.  —  Dans  d'autres  cas  de  lupus,  le  début  de  la 
maladie    est  très-semblable   à  celui  de    l'espèce    précédente  ;   il  se 
forme  de  même  des  taches  et  des  tubercules  d'un  rouge  brun,  sur  les- 
quels l'épiderme  se  détache  continuellement  sous  forme  de  squames 
sèches  ;  mais  après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  cet  état,  les 
différents  tubercules  deviennent  de  plus  en  plus  grands,  les  taches  se 
transforment  en  papules,  il  s'y  ajoute  d'autres  nodosités,  et  pendant 
que  la  peau  environnante  devient  plus  hypérémiée,  plus  rouge  et  plus 
brillante,  on  voit  sur  le  sommet  des  tubercules  se  développer  une  ulcé- 
ration superGcielle,  dont  le  produit  se  dessèche  bientôt  en  croûtes. 
Ces  croûtes  deviennent  de  plus  en  plus  épaisses  et  larges  par  suite  de 
nouveaux  dépôts  à  leur  base  ;  si  on  les  arrache,  il  se  fait  une  petite  hé- 
morrhagie,  et  l'on  remarque  que  la  partie  centrale  de  ces  croûtes  était 
enfoncée  plus  ou  moins  profondément  dans  une  perte  de  substance 
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de  la  peau.  Cette  marche  caractérise  la  l'orme  de  lupus  qu'on  désigne 
sous  le  nom  de  lupus  exederu  ou  exulceransj  ou  bien  quelquefois  sous 
le  nom  de  lupus  rodens^  herpès  rodensy  exedensy  esthiomenos.  Quel- 
quefois le  lupus  eiedens  a  son  point  de  départ  dans  une  pustule,  sans 
qu'on  ait  remarqué  auparavant  une  tache  rouge-brun  ou  une  nodosité 
de  cette  couleur.  Dans  de  pareils  cas,  on  peut  facilement  confondre  au 
début  de  la  maladie  le  lupus  avec  un  simple  impétigo,  et  on  ne  fait 
attention  à  l'erreur  commise  que  lorsqu'on  découvre  dans  le  derme  la 
perte  de  substance  qui  se  trouve  sous  la  croûte.  Il  est  important  pour  la 
pratique  de  distinguer  avec  Biett  deux  formes  de  lupus  ulcéreux,  celle  à 
ulcéraiion  superficielle  et  une  seconde  à  ulcération  profonde.  La  pre- 
mière forme  s'étend  souvent  sur  de  grandes  surfaces  et  s'observe 
non-seulement  à  la  face,  mais  aussi  sur  les  épaules  et  sur  les  autres  en- 
droits déjà  cités  de  la  surface  cutanée.  Quelquefois  la  maladie  se  guérit  à 
la  première  place  atteinte,  laissant  des  cicatrices  qui  ont  beaucoup  de 
ressemblance  avec  celles  qui  succèdent  aux  brûlures  et  sont  coupées  de 
brides  entrecroisées,  en  même  temps  qu'elle  envahit  les  tissus  qui  entou- 
rent l'endroit  cicatrisé  ;  ces  cas  sont  désignés  par  le  nom  de  lupus  serpi- 
g%neux\  La  forme  du  lupus  exedens  qui  s'étend  davantage  en  profondeur 
se  rencontre  exclusivement  aux  ailes  et  à  la  pointe  du  nez.  Elle  est 
accompagnée  d'un  gonflement  et  d'une  hypérémie  considérable  des 
parties  antérieures  de  cet  organe.  Les  croûtes  qui  se  forment  sur  les  tuber- 
cules situés  profondément,  s'épaississent  davantage  à  mesure  que  la  des- 
truction avance  vers  l'intérieur  des  tissus.  Sous  les  croûtes  qui  se  repro- 
duisent continuellement,  la  peau,  le  tissu  sous-cutané,  les  cartilages,  et 
même  les  os  du  nez  sont  détruits,  quelquefois  en  peu  semaines  déjà, 
plus  souvent  au  bout  de  quelques  mois  ou  même  de  quelques  années.  Dans 
quelque  cas,  la  maladie  ne  débute  pas  par  les  téguments  externes,  mais 
par  la  muqueuse  et  produit  dans  l'intérieur  du  nez  de  grands  ravages, 
détruit  même  la  cloison,  avant  que  l'ulcération  se  fasse  jour  à  l'exté- 
rieur. Enfm,  nous  avons  encore  à  parler  de  la  marche  du  lupus  hyper- 
trophique,  forme  qui  se  caractérise  par  une  vé^'étation  souvent  excessive 
d'éléments  de  tissu  connectif  dans  le  derme  et  dans  le  tissu  sous-cutané. 
Le  lupus  hypertrophique  s'observe  principalement  à  la  face,  cependant  il 
n'est  pas  rare  de  le  rencontrer  dans  d'autres  régions.  Je  l'ai  vu  simulta- 
nément à  la  face  et  aux  extrémités.  Au  début,  on  observe  des  tuber- 
cules nombreux  ei  plus  ou  moins  grands,  qui  sont  couverts  d'un  épi- 
derme  en  voie  de  desquamation,  et  dont  quelques-uns  seulement  s'ul- 
cèrent,  surtout  ceux  qui  sont  bur  le  nez.  Par  le  développement  de 
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fMQveaoY  Uib«rftile«,  p^r  raccroiss^ne?}!  de  ceax  qui  exbleal  déjà,  psr 
rhjpertrophie.do  tûsn  cellnbire  da  denne  et  du  tissu  sons-nmqueox  qai 
%e  trouve  entre  !e9  tubenraies,  ces  différentes  tuWrosités  se  transfomieiit 
peo  à  peu  en  an  gonflement  diffos  et  «oufent  aisez  unifonne  de  la  pean. 
La  surface  de  ces  parties  gonflées  est  rouge,  brillante,  fortement  tendoe, 
par-ci  par-là  on  y  remarque  quelques  points  d*un  rooge  plus  fcMicé  et 
couverte  de  squames  plus  épaisses.  Le  lupus  hypertrophique  aussi  montre 
la  tendance  a  guérir  sur  la  première  place  atteinte,  tandis  que  la  ma- 
ladie s'étend  au  voisinage.  Il  se  forme  alors  par  suite  de  la  rétracticm 
cicatricielle  rlu  nouveau  tissu  coojonctif  développé  dans  le  derme,  des 
cordon:)  blanchâtres  et  durs,  qui  traversent  en  différents  sens  la  pcaa 
rouge  el  gonflée  â  cet  endroit.  Dans  le  cas  de  lupus  hrpertrophique  dit 
plus  haut,  toute  la  face  était  transformée  en  un  tissu  cicatriciel  dense, 
calleux,  traversé  par  des  vaisseaux  variqueux;  elle  était  horriblement 
défigurée.  Les  paupières  étaient  renversées  en  dehors,  les  narines  étaient 
dilatées,  tandis  que  la  maladie  ne  faisait  que  commencer  aux  oreilles.— 
Les  différentes  formes  de  lupus  décrites  jusqu'ici  ne  s'excluent  nullement 
les  unes  les  autres  ;  au  contraire,  elles  se  compliquent  ordinairement  de 
telle  façon,  que  l'une  des  formes  prédomine,  en  même  temps  qu'on  ren- 
contre des  traces  des  autres. 

§  3.  —  Trailemenl. 

La  tlt('!rapeulii(uc  du  lupus  doit  se  proposer  deux  buts.  Nous  devons 
rloigncr  les  foyers  de  noyaux  et  de  cellules  qui  se  trouvent  entre  les 
libres  du  derme,  sans  quoi  l'élimination  lente  ou  la  fonte  graduelle  do 
nouveau  tis.su  conduit  h  des  destructions  étendues  de  la  peau  ;  en  second 
licMi,  nous  devons  tâcher  d'empêcher  la  formation  d'autres  foyers  sem- 
blables dans  le  tissu  du  (h'rme.  Quant  au  premier  point,  tous  les  chi- 
rurgiens c»l  d«M'nialoloi;uos  s'accordent  t\  dire  qu'il  faut  détruire  les 
luberculos  du  lupus,  mais  les  divergences  d'opinion  se  montrent  dès 
qu'il  s'agit  de  dclermir.er  les  moyens  ou  méthodes  les  plus  sûrs  et  les 
plus  avantageux  pour  arriver  à  ce  but  ;  il  n'est  pas  dans  mon  plan  d'exi- 
miiier  on  dt^tail  cette  ooiilroverse  purement  chirurgicale  et  de  me  pro- 
noncer pour  le  bistouri,  \h)Uv  le  fer  chaud  ou  pour  les  caustiques,  ni 
de  discuter,  si  parmi  les  derniers  il  faut  donner  la  préférence  m 
nitrate  d'aiî^enl,  à  la  pota^^e  caustique,  â  l'acide  nitrique,  à  l'arsenic. 
à  riodure  de  mercure,  ou  au  chlorure  de  zinc.  11  me  parait,  du 
rcstCi  d'une  im)H)rlance  secondaire,  qu'on  emploie  tel  ou  tel  causti- 
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que;  la  seule  chose   vraiment  imporlante  c*esl  que    le  médecin  (|ui 
se  sert  d'un  remède  déterminé  ait  une  expérience  aussi  étendue  que 
possible  sur  le  mode  d'action  de  ce  remède.  Des  chirurgiens  ignorants 
ont  souvent  la  réputation  de  guérir  avec  beaucoup  de  succès  les  cancers 
et  les  lupus,  parce  que,  dit-on,  ils  sont  en  possession  d'un  remède 
secret  très-efficace.  Il  serait  faux  de  prétendre  que  des  bruits  semblables 
sont  dénués  de  tout  fondement.  De  pareils  individus,  qui  se  servent 
tous  les  jours  un  grand  nombre  de  fois  du  môme  caustique,  savent 
à  la  lin  s'en  servir  avec  plus  d'habileté,  et  l'appliquer  mieux  au  cas  donné 
que  les  meilleurs  chirurgiens.  On  peut  leur  confier  en  toute  sûreté  les 
malades,  chez  lesquels  on  croit  indiquée  l'application  d'un  caustique  ;  — 
mais  si  l'état  leur  achète  le  secret,  la  science  n'en  profite  pas,  même  en 
supposant  qu'ils  soient  honnêtes,  et  d'autres  médecins  qui  emploient 
le  môme  remède  ont  des  succès  beaucoup  moins  fréquents  que  les  premiers 
possesseurs.  —  11  est  plus  difficile  de  résoudre  le  second  problème. 
Malheureusement  nous  ne  connaissons  aucun  moyen  qui  puisse  empê- 
cher dans  tous  les  cas  la  reproduction  des  tubercules  du  lupus  à  l'entour 
des  places  détruites,  ou  dans  la  cicatrice  d'un  lupus  guéri  spontanément 
ou  artificiellement.  On  n'est  même  pas  d'accord  ,  si  le  lupus  exige 
un  traitement  interne  après  la  destruction  des  tubercules,  ou  s'il  faut 
avoir  recours  à  des  moyens  externes  qui  permettent  de  modifier  la  nu- 
trition dans  les  parties  de  la  peau  exposées  à  être  envahies.  Parmi  les 
remèdes  internes,  ceux  qui  méritent  la  plus  grande  confiance,  sont, 
riodure  de  potassium  avec  ou  sans  addition  d'iode,  mais  surtout  l'huile 
de  foie  de  morue  qu'on  a  employée  contre  le  lupus  à  doses  énormes, 
jusqu'à  vingt-cinq  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Chez  les  sujets  mal 
nourris,  quand  même  ils  ne  sont  pas  scrofuleux,  ces  remèdes  méritent 
d'être  essayés  d'après  les  bons  résultats  déjà  obtenus,  mais  surtout 
l'huile  de  foie  de  morue  a  doses  fortes,  mais  non  exagérées  —  environ  six 
cuillerées  par  jour.  D'un  autre  côté,  j'ai  observé  des  résultats  surprenants» 
obtenus  par  la  décoction  de  Zittmann,  lorsque  les  cas  étaient  récents,  que 
les  individus  étaient  robustes  et  bien  nourris,  et  que  le  lupus  faisait  de 
rapides  progrès.  Si  l'évolution  de  la  maladie  s'arrête  pendant  ce  traite- 
ment et  quelque  temps  après,  mais  que  Taflection  reprend  des  semaines 
ou  des  mois  après  la  terminaison  de  lu  cure,  il  faut  revenir  à  la  même 
méthode.  Parmi  les  moyens  externes,  qu'on  a  employés  pour  modifier 
l'état  de  la  nutrition  cutanée  et  pour  prévenir  de  nouvelles  éruptions, 
nous  citerons  principalement  les  pommades  ù  Tiodure  de  soufre,  a  l'io- 
dure  de  potassium  et  à  l'iodure  de  mercure,  enfin  l'huile  de  cade. 
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VII.  PARASITES  BE  liA  PEAU. 

Il  y  a  quelques  affections  de  la  peau,  dans  lesquelles  on  observe  d*uue 
manière  constante  l'existence  de  champignons  microscopiques,  il  y  en  a 
d'autres  dans  lesquelles  on  observe  bien  dans  quelques  cas  une  formation 
de  champignons,  mais  cette  formation  manque  le  plus  souvent.  Parmi  les 
premières  il  faut  citer  le  favus,  le  pityi-iasis  versicolor,  et  l'herpès  tondens. 
L'existence  constante  de  champignons  et  avant  tout  la  possibilité  de  repro- 
duire la  maladie  sur  un  autre  individu  par  la  transplantation  du  cham- 
pignon prouvent  seules  que  la  formation  de  champignons  est  l'anomalie 
primitive  et  essentielle  de  ces  maladies.  Comme  dans  les  affections  sos- 
nommées  les  champignons  sont  retrouvés  dans  tous  les  cas,  comme  la  trans- 
mission de  la  maladie  par  le  transport  du  champignon  a  réussi  chaque 
fois,  on  ne  peut  plus  douter  de  la  nature  parasitaire  de  ces  maladies. 
Aux  chapitres  du  favus,  du  pityriasis  versicolor,  de  l'herpès  tondens, 
nous  ajouterons  la  description  de  la  gale,  car  dans  cette  maladie  les  mo- 
difications de  la  peau  sont  dues  également  à  un  parasite,  et  même  à  un 
parasite  animal  (1). 


CHAPITRE   PREMIER. 

FAVUS.   POllKIGO   FAVOSA,    LUPINOSA.    TEIGNE   FAVEUSE. 

S  !«'.  —  Pathogéaie  et  étiologie. 

Schœnlein  a  prouvé,  le  premier,  que  les  croûtes  sèches,  d'un  jaune 
paille,  qui  se  rencontrent  principalement  sur  le  cuir  chevelu  sont  le  ré- 
sultat d'un  conglomérat  de  spores  et  de  tuyaux  de  mycélium.  Ces  croûtes 
ont  été  désignées  dans  le  temps  sous  le  nom  de  porrigo  ou  tinea  favosa 

(i)  L'acarus  folliculorum  est  un  parasite  qui  s'observe  très-fréquemmeut.  On  le  ren- 
contre chez  la  plupart  des  personnes  et  on  le  trouve  facilement,  si  l'on  examine  les 
matières  qu'on  obtient  en  passant  sur  le  nez  avec  le  dos  d'un  couteau.  Comme  l'acarus 
folliculaire  ne  donne  pas  lieu  à  des  anomalies  de  la  peau  ni  des  follicules,  qu'il  habite 
ces  derniers  organes  sans  nuire  par  sa  présence,  il  n'offre  pas  d'intérêt  sous  le  rap- 
poft  pathologique,  et  nous  laisserons  de  côté  une  description  détaillée  de  ce  parasite, 
de  même  que  l'énumération  des  hypothèses  faites  sur  sa  valeur  au  point  de  vue  de 
rhisloirc  naturelle.  [Soie  de  l'auteur.) 
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et  lupinosa,  et  ont  été  considérées  comme  le  résultat  d'une  inflam- 
mation pustuleuse  de  la  peau,  de  nature  dyscrasique.  L'inoculation  de 
niasses  Taveuses  sur  la  peau  d'individus  sains  conduit  dans  peu  de  cas  au 
développement  du  favus,  car  les  spores  ne  se  fixent  que  difficilement; 
cependant  les  cas  dans  lesquels  on  a  réussi  à  provoquer  de  cette  façon  un 
favus  chez  un  individu  sain,  sont  encore  assez  nombreux  pour  affirmer  que 
l'existence  de  ces  champignons  n'est  pas  un  fait  accidentel,  mais  qu'elle 
est  la  cause  essentielle  de  la  maladie  en  question.  Dans  un  cas  donné,  il 
est  ordinairement  difficile  de  dire  d'où  viennent  les  sporules  qui  se  ren- 
contrent sur  la  peau  d'un  individu  atteint  de  favus;  cependant  quand  on 
songe  à  la  quantité  innombrable  de  sporules  de  différente  nature,  qui  vol- 
tigent dans  Tair,  nous  croyons  que  l'occasion  ne  manque  pas  d'être  at- 
teint de  ces  champignons,  et  que  ces  derniers  se  développent  partout  ou 
ils  trouvent  un  terrain  favorable  à  l'implantation  et  à  la  croissance  des 
sporules.  Les  opinions  sont  divisées  sur  le  point  de  savoir,  si  le  champi- 
gnon du  favus  forme  une  espèce  particulière,  qui  ne  se  rencontre  que 
sur  la  peau  et  qui  s'y  développe  toujours  de  la  même  manière.  D'après 
les  observations  de  Remak,  les  spores,  déposées  sur  une  pomme,  y  ger- 
ment également.  Hébra  tend  à  croire  que  les  différences  de  forme 
des  maladies  cutanées  provenant  de  champignons,  ne  dépendent  pas 
d'une  différence  dans  l'espèce  de  ces  champignons,  mais  des  diffé- 
rentes périodes  de  développement  de  ces  cryptogames  (selon  que  les 
spores  ou  les  tubes  l'emportent)  et  du  siège  différent  (selon  que  le 
champignon  se  trouve  dans  l'épiderme  ou  dans  les  cheveux).  La  mal- 
propreté parait  être  la  condition  la  plus  favorable  à  l'implantation  et  au 
développement  des  germes  du  favus  ;  du  moins,  cette  maladie  se  rencontre 
plus  fréquemment  dans  la  classe  pauvre,  qui  trop  souvent  néglige  lef; 
soins  de  toilette,  que  dans  la  classe  aisée,  où  l'existence  du  favus  est 
une. rare  exception. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  favus  s'observe  presque  exclusivement  sur  le  cuir  chevelu,  très-ra- 
rement on  le  voit  sur  d'autres  parties  du  corps.  Au  début  on  observe  sur 
la  partie  malade  de  petites  squames  épidermiques  détachées,  qui  sont 
traversées  par  des  cheveux  et  sous  lesquelles  on  trouve  de  petits  amas, 
à  peine  delà  grosseur  d'une  tête  d'épingle,  jaunes,  un  peu  enfoncés  dans 
la  peau.  Ces  amas  sont  composés  de  spores,  qui  se  sont  développées  dans 
l'ouverture  infundibuliforme  des  follicules  pileux  et  qui  ont  soulevé 
répiderme  à  l'entour  des  cheveux.  Si  ces  corpuscules  fîivpux  sont  très- 
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nombreux,  ils  se  réunissent  en  s'étendant,  se  confondent  et  forment  i  la 
lin  une  couche  continue  qui  couvre  souvent  toute  la  tête  (favus  am- 
fertus  s.  confluens).  Si  les  difTérenls  foyers  ne  sont  pas  gênés  dans  leur 
développement  par  des  foyers  voisins,  il  se  forme  des  croûtes  rondes, 
très-caractéristiques,  qui  ont  la  forme  de  godets  ou  d*yeux  d*écre- 
visse  ;  ces  croûtes  sont  convexes  sur  leur  face  inférieure  et  se  trouvent 
logées  dans  une  fossette  du  derme  atrophié,  à  leur  face  supérieure  on 
trouve  les  bords  un  peu  relevés  entourant  une  dépression  centrale  {favus 
scutiformis).  Ces  croûtes  sèches,  épaisses,  d'un  jaune  de  soufre,  se 
composent  d'une  capsule  amorphe  qui  adhère  intimement  à  la  mince 
couche  épidermique  sous-jacente,  de  filaments  tubuleux  et  de  spores 
innombrables,  réunies  en  partie  sous  forme  de  chapelet.  Le  champignon 
s'étendant  aussi  dans  le  follicule  et  même  sur  les  cheveux,  la  croissance 
normale  de  ces  derniers  est  empêchée;  les  cheveux  sont  secs,  décolorés, 
minces,  fragiles  et  tombent.  Si  le  favus  se  trouve  sur  un  endroit  du 
corps  où  le  système  pileux  manque  (1),  il  se  détache  après  quelques 
semaines  de  sa  fossette,  tombe  et  ainsi  se  termine  la  maladie.  11  en  est 
autrement  sur  le  cuir  chevelu.  Dans  cet  endroit,  chaque  efflorescence 
isolée  du  favus  a  également  une  durée  limitée,  mais  les  croûtes  sont  plus 
adhérentes  et  les  éléments  qu'elles  renferment  jnfectent  le  voisinage.  Si 
les  croûtes  tombent  enân,  Tatrophie  du  derme  qu'elles  ont  produite  par 
leur  pression  persiste.  Sur  les  parties  qui  étaient  malades,  les  cheveux 
ordinairement  ne  repoussent  plus,  le  corps  papillaire,  siège  principal  de 
l'atrophie,  ne  forme  qu'une  mince  couche  épidermique,  et  ainsi  on  voit 
sur  la  tête  des  places  dénudées,  lisses,  déprimées,  qui  généralement  per- 
sistent pendant  toute  la  vie  et  autour  desquelles  on  trouve  souveit 
encore  des  croûtes  faveuses,  formées  plus  tard.  Le  développement  de  ce 
champignon,  la  démangeaison  que  provoque  cet  épiphyte  ou  les  poux  qui 
existent  en  même  temps,  donnent  souvent  lieu  à  des  inflammations  ecié- 
mateuses  ou  impéligineuses  du  cuir  chevelu  (2).  Lorsque  celte  compli- 

(1)  Chez  les  peisonoes  atteintes  de  favus  qui  grattent  avec  les  ongles  le  cuir  che> 
velu  malade,  il  se  développe  sous  les  ongles  une  végétation  du  champignoD  sous  forme 
de  plaques  grises,  puis  l'ongle  se  fendille,  se  déforme  et  s'altère  lui-même  eonséco- 
tivement.  Chez  le?  mêmes  personnes,  des  godets  faviques  se  dèTeloppeni  parfois  sur  lei 
parties  génitales.  (V.  C.) 

(2)  Dans  un  certain  nombre  de  cas  de  teigne  fa veuse,  surtout  dans  la  forme  de 
tfigne  faveuse  squameuse  (Bazin)  où  les  croûtes  sont  grises,  formées  en  grande  partie 
de  lamelles  épidcrmiques  mélangées  aux  spores,  il  est  très-facile  de  faire  une  erreur 
de  diagnostic  et  de  les  rapporter  à  l'impétigo,  L'examen  microscopique  sera  dans  las 
cai  difliciles  le  seul  critérium  du  médecin.  (V.  C.) 
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calion  existe  on  trouve  à  côté  des  croules  Taveuses  d'autres  croates  qui 
se  sont  formées  par  la  dessiccation  de  Texsudat,  produit  de  ces  inflamma- 
tions. Ces  dernières  sont  faciles  à  distinguer  des  croûtes  du  favus.  Sous 
celles-ci  on  trouve  la  peau  enfoncée,  mais  couverte  d'une  mince  couche 
d*épiderme,  tandis  que  sous  les  autres  on  rencontre  une  surface 
excoriée. 

§3.  — Traitement. 

S'il  est  difficile  d'inoculer  un  favus,  il  ne  Test  pas  moins  de  détruire 
un  favus  enraciné  du  cuir  chevelu  et  d'arrêter  son  extension.  Comme  le 
développement  des  champignons  se  fait  aussi  dans  tes  follicules  pileux  et 
sur  les  cheveux,  il  faut  non-seulement  détacher  les  croûtes,  mais  encore 
éloigner  les  cheveux  qui  couvrent  la  surface  malade.  Quant  au  pre- 
mier point,  on  y  arrive  le  mieux  en  enduisant  les  croules  abondamment 
dé  graisse,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  complètement  ramollies,  puis  on 
fera  couvrir  la  tête  pendant  quelque  temps  de  cataplasmes,  et  enfm  on  la 
fera  nettoyer  plusieurs  fois  par  jour  avec  du  savon  et  une  brosse  molle. 
Pour  éloigner  les  cheveux  malades,  il  serait  barbare  et  même  d'un  ré- 
sultat très-peu  sûr,  d'employer  la  méthode  généralement  usitée  dans 
le  temps,  et  qui  consiste  à  recouvrir  la  tête  d'une  calotte  de  poix^  et  ù 
l'arracher  avec  force,  dès  que  les  cheveux  y  adhèrent  solidement.  Il  vaut 
beaucoup  mieux  se  servir  de  la  pince  à  cils  et  arracher  les  cheveux 
malades  isolément.  Ce  n'est  que  les  premiers  jours  que  cette  méthode 
est  longue  et  pénible  ;  après  quelques  séances  il  suflit  d'y  consacrer  jour- 
nellement un  quart  d'heure.  Les  cheveux  malades  se  distinguent  des 
cheveux  sains,  non-seulement  par  la  sécheresse,  le  manque  de  brillant 
et  la  décoloration,  caractères  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut, 
mais  encore  parce  qu'ils  se  laissent  arracher  plus  facilement  et  avec 
moins  de  douleur.  Si  Ton  veut  guérir  complètement  un  fnvus,   il  faut 
continuer  pendant  des  mois  à  brosser  et  à  épiler  la  tète.   Quelque 
ennuyeuse  et  fatigante  que  soit  cette  méthode,  elle  est  la  seule  qui  pro- 
mette le  succès  ;  les  autres  remèdes  qui  revendiquent  un  résultat  favo- 
rable dans  le  traitement  du  favus  ne  servent  à  rien,  s'ils  ne  sont  pas  ac-^ 
compagnes  de  l'épilation.  Si  Ton  associe  les  deux,  il  reste  toujours  ù  s(> 
demander  lequel  a  amené  la  guérison.  Même  les  résultats  si  célèbres 
obtenus  dans  le  traitement  du  favus  par  les  frères  Mahon,  qui  font  fric- 
tionner la  tête  avec  une  pommade  renfermant  du  carbonate  de  soude,  ^^t 
de  la  chaux,  et  y  font  répandre  ensuite  delà  poudre  de  charbon,  pnrai'- 
sent  dus  prinripnlement  û  une  épilalion  très-ronsciencieuse. 
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CHAPITRE  II. 

HERPES   TONDENS.    HERPÈS   TONSORANT. 
§  l«^  —  Pathologie  et  étiologie. 

L'herpès  londens  est  dû  au  développement  des  spores  d*un  champi- 
gnon dans  les  racines  des  cheveux  (d'où  le  nom  barbare  de  rhizophy- 
ialopecia)y  ces  parasites  végètent  dans  l'intérieur  de  la  tige  et  rendent 
cette  dernière  tellement  fragile,  que  tous  les  cheveux  malades  se  cas- 
sent à  quelques  millimètres  au-dessus  de  leur  point  d'émergence  ou 
même  déjà  dans  l'intérieur  de  la  peau.  La  maladie  est  très-contagieuse  : 
elle  se  rencontre  aussi  chez  les  animaux  et  peut  être  transmise  de  ceux-ci 
à  l'homme;  le  plus  souvent  la  contagion  paraît  devoir  être  attribuée  à 
l'usage  en  commun  d'un  même  peigne.  Hébra  vit  se  déyelopper  de 
l'herpès  tondons  chez  un  grand  nombre  de  personnes,  qui  employaioit 
pendant  longtemps  des  cataplasmes,  et  il  croit  que  la  moisissure,  trans- 
portée sur  la  peau,  y  développe  un  herpès  tondons,  et  que  selon  les  cir- 
constances ce  champignon  peut  même  donner  lieu  au  fa  vus  (i). 

§  2.  ^  Symptômes  et  marche. 

Dans  l'herpès  tondons  qui  a  son  siège  sur  le  cuir  chevelu,  on  remarque 
des  places  rondes  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes  i 
celle  de  cinq  francs,  qui  ne  sont  pas  totalement  privées  de  cheveux, 
comme  c'est  le  cas  dans  l'alopécie  circonscrite,  mais  qui  sont  couvertes 
de  cheveux  courts  et  ressemblent  tellement  à  la  tonsure,  que  la  maladie 
a  reçu  à  bon  droit  le  nom  de  herpès  tondens  ou  tonsurans.  Le  cuir 
chevelu  est  couvert  de  squames  sèches  entre  ces  cheveux  courts.  A 
l'examen  microscopique  on  trouve  la  racine  du  cheveu  désagrégée,  et 

(1)  On  peut  réiumer  ainsi  qu'il  suit  la  classincation  des  maladies  de  la  peau,  dans 
leurs  rapports  avec  les  parasites  végétaux  : 

Teigne  pelade  (porrigo  decalvans).  microsporon  Audouini  (Bazin). 

ou  microsporon  furfur  (Robin). 
Teigne  toHsurante (herpès  tondens).  \ 

Sycosis  ou  mentagre >  trichophyton  tonsurans  (Bazin). 

Uerpès  ou  érythema  circinatum.  .  / 

Teigne  faveuse achorion  Schœnleinii.  (Y.  C.) 

Pityriasis  versicolor microsporon  fnrfur. 
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présentant  l'aspect  d'un  pinceau,  entre  ce  faisceau  de  fibres  on  trouve 
en  quantité  innombrable  des  spores  qui  se  répandent  dans  la  tige  du 
cheveu  en  formant  des  espèces  de  chapelel.  Ces  mêmes  spores  se  ren- 
contrent dans  les  squames  épidermiques.  Lorsque  l'herpès  tondens  se  dé- 
veloppe sur  des  parties  du  corps  dépourvues  de  poils,  il  ressemble  telle- 
ment à  l'herpès  circinnatus  ordinaire,  qu'on  ne  peut  distinguer  ces  deux 
formes  que  par  la  présence  ou  l'absence  de  spores.  L'herpès  tondens 
peut  guérir  sans  traitement,  la  génération  du  champignon  s'épuise,  les 
cheteux  malades  tombent  et  la  couche  épidermique  affectée  se  desquame. 
Sur  le  cuir  chevelu  cette  terminaison  se  fait  longtemps  attendre,  tandis 
que  iur  les  régions  dépourvues  de  poils  la  maladie  a  une  courte  durée. 

§  3.  — -  Traitement. 

L'épilation  est  indiquée  d'une  manière  plus  pressante  encore  dans  le 
traitement  de  l'herpès  tondens  que  dans  celui  du  favus  ;  mais  elle  est 
difficile  à  faire  à  cause  de  la  fragilité  des  cheveux.  A  côté  de  cette  extir- 
paiion,  nous  recommandons  les  lotions  avec  une  solution  de  sublimé 
(0,05  sur  30,00),  mais  principalement  des  lotions  énergiques  avec  du 
savon  noir  mêlé  d'eau  ou  d'alcool. 


CHAPITRE     IIL 

PITYRIASIS   VERSICOLOR. 
§  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


Eichstedt  à  Greifswald  est  le  premier  qui  ait  prouvé  que  le  pity- 
riasis versicolor  est  dû  à  un  développement  de  champignons  dans  les  la- 
melles épidermiques  ;  dans  le  temps  on  cherchait  à  faire  dépendre  celte 
maladie  d'une  anomalie  dans  les  fonctions  du  foie.  Dans  le  pityriasis  ver- 
sicolor les  tubes  l'emportent  sur  les  spores  (1).  L'existence  très-fréquente 
de  cette  maladie  sur  des  sujets  atteints  d'une  affection  de  poitrine 
prouve  que  chez  ces  individus  la  peau  doit  souvent  être  dans  les  condi- 

(1)  Cette  solution  titrée  est  composée  de  proto-nitrate  de  mercure,  30  grammes  : 
eau  distillée,  250  grammes  ;  acide  nitrique,  5  grammes.  Ajoutez  eau  distiné(\  jus- 
qu'à ce  que  la  solution  ait  un  poids  spécifique  de  1,100.       (Note  des  tradttcteurs,^ 
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lions  favorables  à  T implantation  et  à  la  croissance  du  parasite.  Du  reste 
le  pityriasis  versicolor  est  une  maladie  très-répaudue  et  se  rencontre 
chez  des  personnes  parfaitement  saines. 

§  2.  — >  Symptômes  et  marche. 

Le  siège  le  plus  fréquent  du  pityriasis  versicolor  est  le  cou,  le  dos, 
la  poitrine,  les  bras  ;  jamais  je  n'ai  vu  cette  aiïection  s'étendre  du  cou  i 
la  figure.  Dans  les  cas  récents  on  voit  aux  endroits  atteints  de  petites 
taches  rondes,  jaunes^  se  desquamant  facilement  ;  si  la  maladie  dve 
depuis  plus  longtemps,  les  taches  sont  plus  grandes,  elles  se  sont  rta- 
nies  et  forment  des  figures  irrégulières  qui  couvrent  souvent  de  très- 
grandes  surfaces  de  la  peau.  Ces  taches  jaunes  se  laissent  facilement 
enlever  avec  les  ongles  et  se  distinguent  par  là,  de  même  que  par  leur 
siège,  et,  avant  tout,  par  l'existence  de  spores,  du  diloasma  uterinum 
et  des  taches  de  rousseur.  Le  pityriasis  versicolor  donne  lieu  à  une  lé- 
gère démangeaison,  s'améliore  un  peu  en  été — peut-élre  par  suite  d'me 
transpiration  plus  abondante,  —  mais  ne  dispârfttt  presque  jamais,  quand 
il  n'est  pas  traité  d'une  manière  rationnelle. 

§3.  —Traitement. 

Dans  le  temps  j'ai  toujours  traité  le  pityriasis  versicolor  par  un  mé- 
lange de  carbonate  de  potasse  (?.â  grammes),  de  proto-nitrate  de  mer- 
cure liquide  (12  grammes)  (1)  et  d'eau  de  rose  (180  grammes).  Ce  mé- 
lange doit  être  bien  agité,  afin  que  le  proloxyde  de  mercure  qui  se  forme, 
ne  reste  pas  au  fond  du  ilacon  ;  je  faisais  frictionner  avec  ce  médicament 
les  places  malades,  matin  et  soir,  et  j'ai  vu  disparaître  presque  toujours 
pityriasis  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Plus  récemment  je  me  suis  con- 
vaincu qu'on  arrive  plus  vite  au  résultat,  en  faisant  frictionner  les  taches 
deux  fois  par  jour  avec  du  savon  noir. 

(I)  Le  rhampif^noi)  parasitt*  du  pityriasis  vprsirolor  est  le  Micro^ron  furfur, 

(V.  C.) 
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CHAPITRE   IV. 

GALE.    SGABIES. 

I  i*',  —  Pathologie  et  étiologic. 

La  gale  est  une  dermatite  polymorphe,  montrant  pendant  sa  marche 
des  papules,  des  vésicules  et  des  pustules,  et  provoquée  par  un  parasite 
animal,  YAcarus  scabiei  ou  sarcopte  de  l'homme.  Ce  parasite,  long 
de  0""*,  83  et  large  de  O'*'",  25  se  présente  à  l'œil  nu  sous  Taspect  d'un 
petit  corps  rond  et  blanc.  A  un  grossissement  suffisant,  il  a  la  forme  d'une 
tortue  ;  son  dos  voûté  montre  des  stries  transversales,  parallèles  et  cur^^ 
Tilignes  et  est  garni  d'aiguillons  plus  ou  moins  longs  ;  l'acarus,  qui  a  aU 
toînt  tout  son  développement,  a  huit  pattes  coniques  et  articulées,  dont 
les  paires  antérieures  sont  garnies  de  ventouses,  tandis  que  les  paires 
postérieures  se  terminent  par  une  longue  soie.  Le  jeune  sarcopte  n'a  que 
sii  pattes,  deux  paires  en  avant  et  une  paire  en  arrière  du  corps.  Entre 
les  pattes  de  devant  on  voit  sortir  la  tête  dont  la  face  inférieure  est  gar- 
nie  de  deux  mâchoires  cornées,  séparées  par  une  fente.  La  femelle  est 
un  peu  plus  grosse  que  le  mâle  qui  est  beaucoup  plus  rare  ;  lorsqu'elle 
est  fécondée,  elle  s'enfonce  entre  les  lamelles  épidermiques,  et  y  creuse 
des  sillons  qui  ont  plusieurs  millimètres  de  long  et  vont  quelquefois  at* 
teindre  trois  centimètres.  Dans  ces  sillons  on  trouve  des  œufs  à  diffé- 
rentes périodes  de  développement,  des  fèces  noirâtres,  et  les  dépouilles 
des  sarcoptes  provenant  de  la  mue.  Les  mâles  ne  creusent  que  de 
petits  sillons,  et  sont,  pour  cette  raison,  difficiles  à  trouver.  Les 
œufs  sont  mûrs  au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Leur  enveloppe  bri- 
sée laisse  échapper  les  jeunes  sarcoptes  qui  abandonnent  le  sil- 
lon de  la  mère  et  s'en  creusent  d'autres  à  proximité.  Lorsqu'ils  ont 
changé  de  peau,  et  qu'ils  ont  leurs  huit  pattes,  il  paraît  qu'ils  se  reii-* 
dent  a  la  surface  cutanée  pour  s'y  accoupler,  surtout  pendant  la  nuit, 
quand  la  peau  est  devenue  plus  chaude  par  le  lit.  Si  une  feme)le  fécon- 
dée passe  de  la  peau  d'un  individu  malade  sur  celle  d'un  homme  sain, 
ce  dernier  sera  atteint  de  la  gale.  Il  est  donc  tout  particulièrement  dan- 
gereux de  coucher  dans  le  même  lit  qu'un  individu  galeux.  Mais  comme 
pendant  le  jour  des  femelles  fécondées  peuvent  avoir  été  enlevées  de 
leurs  sillons  par  l'action  des  ongles  et  déposées  à  la  surface,  une  simple 
poignée  de  main  peut  communiquer  la  maladie.  Très-souvent  l'infection 
fe  fait  par  l'intermédiaire  des  effets  d'habillements.  Si  le  f^nrcopte  qui 
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.46  trouve  <iaiiH  les  habiLH  a  est  pas  tué,  rintiiyiiia  atteint  a  bean  %  sou- 
nieitrtî  .lu  traitemtmt  le  plus  eifi(!a4!e,  il  :4era  de  noavesa  inleclé  par  ^^ 
propres  habita.  Cest  nnx  belles  retthercbes  d'Eicfastetit  que  aoas  devons  ia 
CJ)nn;)i!Manf!e  la  pius  exacte  lies  habitudes  du  iarcopie,  recherches  «(ui 
ont  vietârieusement  combattu  li^s  opinion:^  erronées  lie  nos  prétiédagenr^ 
snr  l'êtio(<Hrie  de  la  sale. 

^  '2.  —  :^ymptJfiie;i  H  narehe. 

Le  avmptôme,  qui  le  premier  éveille  le  âoupçoa  de  la  i^ale,  c'est  b 
vi^e  démangeaison  qui  à  la  chaleur  du  lit  se  développe  aux  cndroib 
de  prédilection  choisie  par  le  sarcopte,  sartont  entre  les  doigts,  4ns 
le  pli  des  articulations,  anx  parties  génitales  et  dans  le  pli  fessier.  D  p- 
ralt  que  c'est  non-seolement  la  morsure  des  parasites  qui  irrite  la  pean 
et  provoqne  la  détnangeaison^  mais  encore  la  sécrétion  d*iin  suc  icre.  Les 
Ajmpt^mes  objectifs  qui  sautent  le  plus  aux  jeux,  sont  les  papales,  les 
vésicules  et  les  pustules  qui  se  rencontrent  en  plus  ou  moins  grand  nombre 
aux  endroits  indiqués  ;  par  exception,  on  les  observe  â  la  face  et  ceb  sen- 
lement  chez  les  petits  enfants  qu'on  a  Thabitude  d'enterrer  en  qoelqne 
4orte  90US  leurs  couvertures.  Les  papules,  les  vésicules  et  les  pustmles  ne 
répondent  pas  à  des  formes  différentes  de  la  gaie  [seabies  pofulom  rf- 
âieulosa,  et  fuiiulosa),  mais  à  des  degrés  différents  de  la  dermatite  pn>- 
voquée  par  la  présence  du  sarcopte  et  peut-être  plus  mcore  par  l'adm 
des  ongles.  La  dermatite  passe  le  plus  facilement  à  la  forme  soppurée  et 
pustuleuse  chez  les  enfants  et  les  individus  à  peau  délicate.  Ces  diUe- 
rentes  éruptions  qui  souvent  sont  changées  en  croûtes  sanguines  par 
l'action  de  gratter,  sont  moins  caractéristiques  que  la  présence  dfs 
sillons  qu'on  trouve  facilement  avec  un  peu  d'attention  et  d'exercice, 
ils  forment  des  traînées  ponctuées,  ondulées  ou  anguleuses,  qui  ont  l'as- 
pect des  écorchures  produites  par  une  épingle,  lorsqu'elles  sont  presque 
guéries.  A  leur  origine,  c'est-à-dire  au  point  où  le  sarcopte  s'est  en- 
foncé dans  répiderme,  on  voit  souvent  une  vésicule,  plus  rarement  oae 
papule  ou  une  pustule,  à  leur  terminaison  on  observe  un  point  noirâtre 
ou  blanc,  un  peu  plus  gros  et  qui  répond  à  Tendroit  où  se  trouve.  Taca* 
ruH.  Les  sillons  se  rencontrent  le  plus  souvent  entre  les  doigts,  i  li 
face  antérieure  du  poignet  et  de  Tavant-bras  et  surtout  au  pénis.  Poor 
prendre  Tacarus,  il  faut  faire  entrer  une  aiguille  dans  le  commencement 
du  sillon,  la  faire  avancer  avec  précaution  jusqu'au  bout,  en  déchirant  li 
couche  épidermique  qui  le  recouvre.  Le  petit  point  blanc,  qu'on  obsent» 
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ordinaireiiienl  ù  la  pointe  de  l'aiguille  après  cette  opération,  et  qu'on 
Toit  lenlement  changer  de  position  en  regardant  attentivement,  constitue 
le  sarcopte.  Souvent  on  voit  dans  Tinlérieur  de  son  corps  un  œuf,  qui 
sort  en  pressant  légèrement  l'animal  avec  le  verre  qui  le  recouvre  sous 
le  microscope.  Les  sillons  qu'on  observe  sur  le  pénis  sont  constamment 
accompagnés  d'une  infiltration  et  d'une  rougeur  des  parties  sous-jacentes 
de  la  peau.  —  Quand  les  acarus  sont  en  très-grand  nombre,  au  lieu  de 
petits  foyers  d'irritation  disséminés,  on  voit  se  développer  une  dermatite 
eczémateuse  diffuse,  dont  les  croûtes  servent  de  refuge  à  une  quantité  in- 
nombrable de  sarcoptes.  Ce  degré,  assez  rare  dans  nos  contrées,  paraît  être 
très-fréquent  en  Norvège,  et  on  l'appelle,  pour  cette  raison,  gale  de  Norvège 
ou  gale  croûteuse.  —  La  gale  ne  guérit  jamais,  lorsqu'elle  est  abandonnée 
à  elle-même,  mais  comme  on  peut  facilement  la  faire  disparaître  par  un 
traitement  rationnel,  elle  constitue  une  maladie  très-bénigne.  De  nos 
jours  il  n'y  a  plus  un  seul  médecin  instruit  qui  croit  encore  aux  nom- 
breuses c  métastases  de  la  gale  >.  dues  à  une  guérison  imprudente  de 
cette  maladie.  Même  les  homéopathes  pur  sang  prescrivent  les  prépara- 
tions sulfureuses  et  le  savon  noir,  malgré  les  analhèmes  que  Hahneman 
a  lancés  contre  la  suppression  de  la  gale  par  un  traitement  local,  et  sans 
craindre  de  nuire  à  leur  malade  par  ce  traitement.  Quelque  faible  que 
soit  le  danger,  quelque  facile  que  soit  la  guérison  de  la  gale,  elle  con- 
stitue néanmoins  une  des  maladies  qu'on  craint  le  plus  dans  la  classe  aisée 
de  la  société  ;  car  elle  est  comptée  parmi  les  affections  honteuses  et 
plébéiennes.  Ce  préjugé  est  si  grand  que  l'aflirmalion  du  médecin  sur  le 
peu  de  gravité  et  la  rapide  guérison  de  la  maladie  en  question  ne  pourra 
diminuer  l'horreur  que  fera  naître  la  découverte  que  cette  éruption  est 
la  gale. 

§  3.  —  Traitement. 

Le  seul  problème  îi  résoudre  dans  le  traitement  de  la  gale,  c'est  d'éloi- 
gner les  sarcoptes  et  leurs  œufs  de  la  peau  du  malade  et  de  ses  habits. 
Si  Ton  réussit  à  atteindre  ce  but,  on  voit  guérir  aussi  les  éruptions  dues 
â  la  présence  du  parasite  et  à  l'influence  du  grattement.  Il  y  a  de  nom- 
breuses méthodes  qui  guérissent  radicalement  la  gale;  cependant  pour 
qu'une  méthode  soit  acceptée,  on  exige  qu'elle  guérisse  aussi  vite  que  pos- 
sible, qu'elle  soit  autant  que  possible  exempte  d'embarras  pour  le  malade, 
et  qu'elle  coûte  aussi  peu  que  possible.  Les  moyens  les  plus  usités  contre 
la  gale  sont  le  savon  noir  et  le  soufre.  Si  Ton  emploie  le  savon  noir  seul, 
il  faut  frictionner  au  moins  deux  fois  par  jour  toute»  les  places  un  tant 
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«oil  p»ii;  ^ii«.p«>rtrr^  1**  !.*  p*i;jîi.  jriS'îo'â  Ci?  qu'il  5*î  li^^dtj^pfi  oius  •iernu- 

o>n.'ï«>/piftnce  d*  c^j  i:i  :;:ofii  eûl^i^e  ta  nirai**  tetnpé  racaros  et  te»  •211&. 
rar  les  iilloni  n»i  i'enfoc!»*!!!  jamaii  jasqu'aïi  d<îrTiie.  Ce  craîtefociit  ot 
trèS'':4r,  m3Îi  ii  iar^  -ie  rix  3  hoit  Joars.  Le  malade  ne  diiit  pas  fe  Lttcr 
pendant  ce  temc^r  ae  doit  pas  changer  de  Linge  et  doit  jarfir  Li  dumbr^^ 
dont  la  températare  sera  de  IS  i  20  dej^és  Réaamnr.  Ce  atst  .^ae  lers 
le  dixième  ou  le  huitième  jonr  qo'î!  peut  prendre  on  bain  .pi  terminera 
le  traitement.  G^tte  méthode  n'est  pai  applicable  dani  'a  pratipie  cinle. 
parce  que  la  plupart  des  malades  la  trou?«ot  trop  ios^e  et  trop  déu- 
gréable.  On  arrive  un  peu  p!us  fite  an  but,  si  Ton  mêle  deax  parties 
de  «avon  noir  et  une  partie  de  soufre  pulvérisé  et  qa*OD  frictûone  le 
rorps  aTec  ce  mélange  de  la  même  façon  qu'avec  le  sa^oa  por.  Ihas  la 
méthode  anglaise,  on  emploie  également  un  mélange  de  savon  noir,  de 
soufre  et  de  quelques  autres  substances.  Le  traitement  comineace  par 
un  bain  tiède,  après  lequel  le  maîade  est  placé  dans  une  chambre 
chauffée  à  25  jusqu'j  2S  degrés  fiéaumur  et  enveloppé  de  GOOTertnres 
de  laine,  il  doit  rester  dans  celte  position  deux  à  trois  fois  vingt- 
quatre  heures.  Après  douze  heures  on  fera  une  première  friction  sv 
toutes  les  parties  suspectes  du  corps,  douze  heures  après  on  fera  une 
seconde  friction  et  douze  heures  plus  tard  encore  on  emploiera  le  der- 
nier tiers  de  la  pommade  suivante  :  soufre  30  grammes,  hellébore  blanc 
8  grammes,  nitre  0^,50,  savon  à  la  potasse  30  grammes,  graisse 
00  grammes.  Douze  heures  après  la  dernière  friction  on  fera  prendre  on 
bain  qui  terminera  la  cure.  Cette  méthode  encore  n*est  pas  applicable 
dans  la  pratique  civile,  quoiqu'elle  guérisse  rapidement,  car  elle  est 
incommode  et  désagréable  et  les  malades  se  décident  difficilement  à 
n'acheter  deux  couvertures  en  laine  rien  que  pour  se  guérir  de  la  gale. 
Lu  méthode  recommandée  par  Ilébra  convient  encore  moins  dans  la 
clientèle  privée,  car  la  pommade  qu'il  emploie,  renferme  à  côté  du  savon 
noir  et  du  soufre,  du  goudron  et  de  la  craie.  Les  pommades  qui  peu- 
vent le  mieux  (Hre  employées  dans  la  clientèle  particulière  sont  celles 
composées  uniquement  de  graisse  30  grammes  et  de  soufre  15  grammes, 
ou  bien  la  pommade  d'Helmerich  consistant  en  carbonate  de  potasse 
8  grammes,  lleurs  de  soufre  J5  grammes  et  graisse  60  grammes.  On 
Hiildahord  prendre  quelques  bains  tièdes,  el  on  fera  frictionner  deux  on 
Iroib  lois  par  jour  tout  le  corps,  à  l'exception  de  la  face,  ou,  au  moin», 
lou.s  Icb  endroits  qui  présentent  des  éruptions  et  des  sillons.  Il  faut  tout 
au  plus  huit  à  quinze  jours  pour  guérir  radicalement  la  gale  avec  cette 
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méthode.  La  pommade  d*Helmerich  trouve  encore  son  application  dans 
le  traitement  rapide  de  la  gale  par  Hardy.  Ce  traitement  consiste  en 
une  friction  d'une  demi-heure  avec  le  savon  noir,  en  un  bain  d*unc 
heure,  pendant  lequel  on  continue  les  frictions,  et  immédiatement  après 
en  une  friction  générale  d'une  demi-heure  avec  la  pommade  d'IIel- 
merich.  Ce  traitement  ne  dure  que  peu  d'heures.  Il  est  ordinairement 
suivi  de  succès,  sauf  quelques  exceptions.  A  toutes  ces  méthodes  et  re- 
mèdes énumérés  jusqu'ici,  on  devrait  préférer  comme  le  moyen  le  plus 
simple,  le  plus  propre,  et  le  meilleur  marché,  la  solution  de  sulfure  de 
chaux  déjà  tant  de  fois  mentionnée,  si  ce  moyen  ne  provoquait  pas  chez 
les  individus  à  peau  délicate  des  eczémas  souvent  violents  et  de  longue 
durée.  La  manière  dont  cette  solution  est  employée  dans  l'armée  belge 
est  la  suivante  :  friction  générale  pendant  une  demi-heure  avec  le  savon 
noir,  suivie  d'un  bain  d'une  demi-heure,  après  le  bain  une  friction  d'une 
demi-heure  avec  la  solution  de  sulfure  de  chaux,  et  enfin,  un  deuxième 
bain*  d'une  demi-heure.  En  deux  heures  le  traitement  est  terminé.  — 
Les  acarus  et  les  œufs  qui  se  trouvent  dans  les  effets  d'habillement  sont 
détruits  le  plus  sûrement,  si  l'on  expose  ces  effets  à  une  température 
qui  coagule  l'albumine.  Le  linge  doit  être  mis  dans  l'eau  bouillante,  les 
effets  en  drap  doivent  être  exposés  à  un  courant  d'air  chaud  ou  de  vapeur 
d'eau,  soit  dans  un  four  ad  hocy  soit  dans  ces  établissements  qui  servent 
i  nettoyer  les  plumes  et  qu'on  rencontre  dans  presque  chaque  ville  en 
Allemagne. 
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Sur  la  surface  cutanée  il  se  produit,  comme  on  sait,  des  sécrétions 
gazeuses,  aqueuses  et  graisseuses.  Il  est  hors  de  doute  que  la  quantité 
et  la  qualité  de  ces  éliminations  peuvent  éprouver  sous  certaines  condi- 
tions des  modifications  ;  mais  ces  modifications  de  même  que  les  causes 
qui  les  provoquent  nous  sont  inconnues  en  majeure  partie. 

L'rfKmmadonjajset/brmc,  surtout  celle  de  la  vapeur  d'eau  (transpiration 
insensible)  est  considérablement  augmentée  dans  les  maladies  fébriles, 
apparemment  par  des  raisons  toutes  physiques,  vu  que  dans  ces  états  la 
surface  cutanée  prend  une  température  Irès-élevée.  Si  Ton  pèse  un  malade 
qui  a  passé  par  une  fièvre,  on  le  trouvera  beaucoup  plus  léger  qu'avant 
sa  maladie;  et  si  (en  tenant  compte  du  poids  des  substances  ingérées) 
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on  déduit  de  la   perte  de  poids  le  poids  des  selles,  des  crachais  et  de 
Tunue  qoi  ont  été  élimiaés  da  corps  pendant  la  maladie,  on  trowera 
que  la  quantité  des  matériaux  sécrétés  par  la  peau  (et  les  ponmons)  a 
dépassé  de  beaucoup  la  quantité  normale.  C'est  un  fait  connu  que  Tang- 
meniation  de  révaporalion  n^est  pas  nécessairement  accompagnée  d*one 
augmentation  de  la  sécrétion  de  sueur,  au  contraire,  la  peau  est  ordinaire- 
ment sèche  au  moment  où  Tévaporation  est  la  plus  forte.  L'ingestion  d^nne 
grande  quantité  de  liquides  aqueux  augmente  l'éTaporation  à  un  haot 
degré.  Un  élève  en  médecine  d'une  stature  athlétique  qui,  pour  expéri- 
menter une  loi  de  physiologie  pathologique,  prit  pendant  longtemps  h 
même  quantité  de  boissons  et  d'aliments  que  deux  malades  affectés  de 
diabète,  obser\a  une  augmentation  très-considérable  de  la  sécrétion  nri- 
naire,  m;iis  si  Ton  calculait  la  quantité  journalière  de  matériaux  ingérés 
et  si  l'on  déduisait  les  déperditions  journalières  par  l'urine  et  les  selles, 
ainsi  que  l'augmentation  du  poids  du  corps,  du  poids  des  aliments  et  des 
boissons  ingérées,  on  voyait  que  l'évaporation  par  la  peau  et  le  poumon 
était  augmentée  d'une  manière  très-considérable.  On  ne  remarquait  pas 
chez  lui  des  sueurs  plus  abondantes.  Il  est  très-probable  qu'en  dehors  des 
conditions  sus-mentionnées,  il  y  en  a  encore  d'autres  qui  peuvent  augmen- 
ter l'évaporation  cutanée.  — Une  diminution  dsius  l'évaporation  à  la  sur- 
face cutanée  se  rencontre  assez  souvent,  par  exemple,  lorsque  la  tempé- 
rature est  basse  ou  que  Tair  renferme  beaucoup  de  vapeur  d'eau,  mais 
jusqu'ici  cette  diminution  n*a  été  vérifiée  par  un  pesage  exact  que  chez 
les  individus  affectés  de  diabète  sucré.  — Quant  aux  anomalies  de  la  trans- 
piration insensible,  sous  le  rapport  de  la  qualité,  nous  ne  savons  rien  de 
certain,  nous  pouvons  tout  au  plus  supposer  que  dans  les  maladies  fébriles 
l'évaporation  est  non-seulement  augmentée,  mais  encore  modifiée  dans 
sa  composition.  L'odeur  ^ut  gmeris  qui  caractérise  la  transpiration  des 
individus  affectés  d'exanthèmes  aigus  parait  dépendre  d'une  semblable 
modification. 

La  sécrétion  de  la  sueur  est  considérablement  augmentée  chez  la  plu- 
part des  individus,  quand  ils  sont  exposés  à  des  influences  déterminées. 
Chez  les  hommes  sains  et  chez  ceux  atteints  d'affections  chroniques  non 
fébriles,  lorsqu'ils  ont  été  pesés  exactement  avant  et  après  une  trans|H- 
ration  abondante,  on  constate  une  diminution  de  poids  qui  va  quelque- 
lois  en  peu  d'heures  à  deux  ou  trois  kilogrammes.  Les  conditions  qoi 
déterminent  l'augmentation  de  la  sueur,  ne  sont  pas  bien  connues.  Les 
personnes  bien  portantes  transpirent  ordinairement  beaucoup,  lorsqu'on 
It.^  enveloppe  dans  une  couverture  épai^^M  et  qu'on  les  fait  boire  beau- 
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coup  ;  dans  la  plupart  des  affectioDS  Tébriles  les  malades  ne  Iranspirenl 
pas,  quand  on  les  enveloppe  de  la  façon  indiquée,  tandis  qu'il  y  a  d'au- 
tres affections  fébriles  qui  sont  accompagnées  pendant  toute  leur  durée 
de  sueurs  profuses  (et  nous  parlons  ici  non-seulement  de  la  suetle  an* 
glaise — tudor  anglicuê — du  moyen  Age,  mais  aussi  de  cas  nombreux 
de  pneumonie,  de  rhumatisme  aigu,  etc.).  Le  fait  que  la  sécrétion  sudo- 
rifique  dépend  du  système  nerveux  aussi  bien  que  la  sécrétion  salivaire, 
est  déjà  prouvé  par  Tinfluence  que  les  impressions  morales  etercent,sur 
la  production  de  la  sueur.  Certains  individus  transpirent  plus  facilement 
et  plus  fortement  que  d'autres.  La  disposition  exagérée  à  transpirer  est 
Bpfélée  hyper hidr ose.  Elle  dépend  en  grande  partie  de  causes  inconnues, 
cependant  on  peut  la  produire  par  des  transpirations  volontaires  répétées 
et  exagérées.  Bœrensprung  cite  plusieurs  cas  d'hypéridrose  qui  unt  pris 
naissance  de  la  manière  que  nous  venons  de  mentionner.  Moi-même  je  n'ai 
JBm:ii8  observé  cette  hypersécrétion  au  début  d'un  traitement  diaphoréti- 
que,  mais  seulement  chez  ceux  qui  étaient  depuis  longtemps  et  journelle^ 
ment  soumis  à  ce  traitement;  je  puis  donc  confirmer  ce  fait  qu'une  trans- 
piration abondante  et  longtemps  continuée  augmente  la  disposition  à  suer. 
—  Si  la  sueur  produite  dans  les  glandes  sudoripares  ne  peut  pas  s'écou- 
ler, parce  que  les  canaux  excréteurs  de  ces  glandes  sont  obstrués,  ou 
parce  qu'ils  ne  suffisent  pas  à  l'abondance  de  la  production,  la  sueur  pas- 
sera sous  Tépiderme  à  l'entour  des  glandes  sudoripares  et  soulèvera  cette 
membrane  sous  forme  de  petites  vésicules  transparentes,  remplies  d'un 
liquide  à  réaction  acide,  vésicules  qu'on  a  appelées  sudaminay  vésicules 
miliaires.  L'imperméabilité  des  conduits  excréteurs  de  ces  glandes  pro- 
vient principalement  de  ce  que  la  sécrétion  a  été  abolie  pendant  quelque 
temps,  par  exemple,  dans  les  premières  semaines  du  typhus.  Selon  que 
les  vésicules  miliaires  se  trouvent  sur  un  derme  à  coloration  normale,  ou 
qu'elles  ont  une  base  rougie  par  l'injection  ou  l'hémorrhagie,  on  dis- 
lingue une  miliaire  blanche  et  une  miliaire  rouge.  L*apparitiou  de  ces 
sudamina  n'a  pas  la  moindre  influence  sur  la  maladie  principale,  et 
eelte  éruption  accompagne  aussi  souvent  les  sueurs  critiques  que  celles 
qaà  s'observent,  lorsque  la  maladie  prend  une  mauvaise  tournure,  et 
même  que  celles  qui  se  présentent  pendant  l'agonie.  Dans  les  suettes 
do  moyen  Age,  les  transpirations  profuses  n'étaient  probablement  pas 
de  nature  critique,  elles  se  déclaraient  surtout  quand  la  maladie  mar- 
chait vers  une  terminaison  fatale;  par  cette  raison,  la  formation  des 
vésicules  miliaires  comptait  pour  un  signe  de  mauvais  augure.  — 
V hyper hidr ose  pardelky  limitée  au  creux  de  la  main,  à  la  plante  des 
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pîeds,  aa  crenx  asillaire,  an  voiiina^e  lies  pvtia  géaâïàki  «1  de  J'jhb. 
he  rencontre  beaocoop  plus  firéqneainieQt  qne  Vbvjpmémst  |<éiiénk.  Li 
aMHteor  habituelle  que  l'on  trouve  aux  mains  et  aux  pieds  de  venàm 
individus,  coîotide  ordinairement  avec  one  certaine  fraicbenr  de  cb 
eilrémités;  Tudeur  uanséabonde  que  répand  la  transpiration  des  fàài 
et  des  aisaeUes  ne  Femble  pas  dépendre  d'ane  sécrétioB  de  mtàstaam 
fétides  mêlées  à  la  sueor,  mais  elle  doit  être  rapportée  à  la  fariBatiaB  de 
prodoits  dûs  à  la  décompobition  de  la  Iranspiration,  dn  sébum  el  de  Tépi- 
derme  macéré  dans  la  soeur.  Cependant  Hébra  va  trc^  loin,  lonfo^ 
prétend  que  de  semblables  décompositions  ne  se  forment  que  dans  la 
chaussures  imprégnées  de  sueur,  et  que  les  persDnnes  dont  on  dit  qn^'ettes 
sentent  des  pieds,  sentent  plnlôl  des  bottes.  Dans  le  temps,  gn  errait 
que  les  soeurs  fortes  des  pieds  el  des  aisselles  étaient  nue  éliminabBi 
bienfaisante  poor  te  corps,  qu'on  devait  les  entretenir  arec  soin,  el  Tm 
rattachait  nombre  de  nialadies  et  surtout  les  maladies  de  la  moelle  ^ôûcft, 
à  la  suppression  de  la  transpiration  des  pieds.  Ces  deux  opiaîoBs  ont  clé 
reconnues  de  nos  jours  pour  des  préjugés  sans  fondement.  La  tru^in- 
tion  des  piecls  est  difficile  à  supprimer,  et  5a  disparition  penda^  le 
développement  d'autres  malaiies  n'est  pas  la  cause  mais  la  coosêqooKX 
de  ces  maladies.  Dans  les  affections  longues  et  débilitantes,  non  acroa- 
pagnées  d'une  h ''vre  chronique,  la  diminution  de  la  transpiration  es  gé- 
néral, et,  par  conséquent,  de  celle  des  pieds,  dépend  probablement  des 
mêmes  causes  qui  président  à  la  diminution  de  toutes  les  autres  sécré- 
tions, c'est-à-dire  de  la  diminution  des  matériaux  qui  servent  â  produra 
ces  sécrétions  ;  par  contre,  la  suppression  de  la  transpiration  aux  pieds, 
coïncidant  avec  one  maladie  de  la  moelle,  parait  dépendre  d'une  inner- 
vation anorm.ile  ;  ainsi,  on  voit  trés-souvenl  dans  les  hémiplégies  la 
moitié  paralysée  rester  sèche,  pendant  que  le  reste  du  corps  esl  baigoé 
de  sueur.  Aux  individus  qui  sont  sujets  aux  transpirations  abondaal» 
et  nauséabondes  des  pieds  et  des  aisselles,  on  peut  sans  crainte  ordon- 
ner l'usage  répété  de  bains  froids  et  de  lotions  froides  ;  poor  les  lo- 
tions on  leur  conseillera  de  prendre,  nu  lieu  d'eau,  du  vinaigre  aroma- 
lique  étendu.  Dans  tous  les  cas,  il  faut  changer  souvent  de  chaussnies 
et  de  bas.  Si  l'épiderrae  se  ramollit  par  In  macération,  s'il  tombe  en  lais- 
sant à  no  le  réseau  de  )Ialpighi  et  rend  de  cette  façon  la  marche  diffi- 
cile et  (îouloureuse,  Hébra  recommande  beaucoup  le  moyen  suivant  :  on 
enduira  matin  et  soir  pendant  quelques  jours  la  plante  des  pieds  et  les 
orteils  avec  un  mélange,  à  parties  égales,  d'emplâtre  di^chylon  composé  et 
d'huile  de  liti,  qu'on  fondra  avant  de  s'en  servir,  vn  couvrira  après  les 
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parties  excoriées  avec  un  linge.  Par  ce  procédé  il  se  foriutrdiil  non  seu- 
lement une  nouvelle  couche  épidermique  solide  après  la  chute  de  Tancien 
éiijderme  ramolli,  mais  on  obtiendrait  pour  quelque  temps  une  diminu- 
lion  de  la  sécrétion  sudorifique.  —  La  diminution  de  la  transpiration 
-—  anidrose  —  peut  être,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  un  symptOme 
da  marasme  sénile.  Dans  d^autres  cas,  nous  l'avons  vu  dépendre  indubi- 
tablement d'un  trouble  de  l'innervation,  dans  d'autres  cas  encore  elle 
dépend  d*une  maladie  de  la  peau,  par  exemple,  d*un  psoriasis  ou  d'une 
ichthyose  ;  entin  il  y  a  des  cas  d'anidrose  générale  et  même  quelques 
exemples  d'anidrose  unilatérale,  dont  les  causes  sont  complètement  obs- 
cures. Parmi  les  modifications  qualitatives  de  la  sueur,  la  plus  connue 
c*e8t  la  présence  dans  la  transpiration  des  ictériques  de  la  matière  iu>lo- 
rente  de  la  bile,  d*oû  dépend  la  coloration  jaune  de  leur  linge.  Cepen- 
dant Baerensprung  croit  que  ce  n'est  pas  la  partie  liquide  de  la  sueur, 
mais  les  cellules  épithéliales  qui  y  sont  mêlées,  qui  renrerment  la  matière 
eolorante  de  la  bile.  D'autres  matières  qui  se  rencontrent  quelquefoitt 
dans  la  transpiration  et  colorent  également  le  linge,  ne  sont  pas  encore 
connues  sous  le  rapport  de  leur  composition  et  de  leur  origine.  Dans 
quelques  cas,  des  observateurs  dignes  de  foi  ont  trouvé  sur  i.i  peau  des 
cristaux  d'urée  chez  des  individus  dont  la  sécrétion  urinaire  était  sup- 
primée. 

La  sécrétion  de  la  matière  sébacée  est  augmentée  si  considérable- 
ment chez  certains  individus  que  leur  peau,  surtout  celle  de  la  face, 
et  leurs  cheveux  sont  toujours  brillants,  comme  si  l'on  venait  de  les 
enduire  de  graisse  ou  de  pommade;  par  contr*',  chez  d'autres  celle 
sécrétion  est  si  considérablement  diminuée^  que  leur  peau  et  leurs 
cheveux  sont  constamment  sans  éclat,  rudes  et  secs,  a  moins  que 
le  sébum  manquant  ne  soit  remplacé  par  un  cosmétique.  Le  pre- 
mier cas  se  remarque  surtout  chez  les  personnes  chez  lesquelles  la  pro- 
duction de  graisse  est  augmentée  dans  tout  le  curps,  le  dernier  cas 
s'observe  chez  les  individus  qui,  en  général,  produisent  peu  de  graisse 
ou  qui  sont  amaigii.s  par  des  maladies  débilitantes.  —  Très-souvent  ou 
rencontre  des  modifications  qualitatives  de  la  sécKéliun  sébacée,  qui 
consistent  en  ce  que  le  sébum  sécrété  ne  reste  pas  liquide  à  la  température 
de  la  surface  du  corps,  mais  prend  une  consistance  plus  solide.  Bsaren- 
sprung  croit  que  Taugmentation  de  cette  consistance  du  sébum  dépend 
en  partie  de  la  prépondérance  delà  graisse  solide,  et  en  p.utie  du  mélange 
d'une  plus  grande  quantité  d'cpilhélium  provenant  des  glandes.  Cette  aug- 
mentation dans  la  consistance  du  sébum  est  ordinairement  accompagnée 
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d'aoe  prodoclion  exagérée  de  cette  matière,  de  sorte  que  le  nooi  de  «eier- 
rhée  est  josqu'i  un  certain  point  jastifié,  lorsqu'il  s'agit  d'un  état  oà  il  « 
forme  sur  la  peau  des  croûtes  de  séimro  desséché,  l^  séberriiée  s'ohMpt 
le  plus  firéquemment  sur  la  tète  des  nourrissons;  le  sébum  épaissi,  ordi* 
nairement  coloré  en  brun  par  le  mélange  rie  poussière,  y  forme  des  co«- 
ches  lamellaires  assez  souvent  épiisses  de  deux  à  trois  millimétrés,  c'est 
cette  couche  que  la  superstition  défend  d*enlever.  Dans  le  cours  de  la 
seconde'année  seulement,  ces  croules  sont  ordinairement  détachées  ptf 
l'abondance  de  la  chevelure,  se  diviient  en  squames  et  sont  enlevées 
comme  telles  du  cuir  chevelu.  —  Des  cas  nombreux  de  soi-disant  f  ify- 
rioêif  eapîtiêy  dans  lesquels  des  écailles  blanches  couvrent  la  peau  da 
erAne,  adhèrent  aux  cheveux  et  tombent  sur  les  habits,  ne  doivent  être 
atttribnés  qu'à  la  séborrhée.   L'examen  microscopique  qui  démontre 
que  les  squames  renrerment  des  globules  de  graisse  engrand  nombre, 
garantit  le  mieux  d'une  confusion  de  cette  forme  de   la  séborrhée 
avec  l'eczéma  see  du  cuir  chevelu.  —  Enfin  on  obsm've  des  couches 
épaisses  de  sébum,  ordinairement  colorées  en  brun  par  la  poossière,  et 
divisées  à  la  surface  en  nombreux  compartiments  {ichthyosù  Bekmeea 
Rayer),  sur  la  joue,  sur  le  nez,  aux  paupières,  aux  oreilles,  aux  mame- 
lons et  à  d'autres  régions  de  la  peau,  où  se  trouve  un  grand  nombre  de 
glandes  sébacées  et  où  un  duvet  abondant  empêche  la  chute  des  croûtes. 
La  sécrétion  anormale  de  sébum  peut,  dans  ces  cas,  se  faire  si  rapide- 
ment, que  les  croûtes  qui  viennent  de  se  détacher  sont  remplacées  aa 
bout  de  quelques  jours  et  défigurent  à  un  haut  degré  les  malades  (ce  sont 
ordinairement  des  femmes  dont  la  menstruation  est  irrégulière).  Les 
croûtes  sébacées  épaisses  et  solides  doivent  être  d'abord  ramollies  parna 
corps  gras  liquide,  il  faut  les  enlever  ensuite  avec  précaution,  parce  qae 
répiderme  sous-jacent  est  très-sensible.  Les  lotions  régulières  avec  de 
l'eau  chaude  savonneuse  et  de  l'esprit-de-vin  concentré  empêchent  le 
mieux  la  formatioû  de  nouvelles  croûtes,  sans  toutefois  qu'elles  puis- 
sent empêcher  la  production  du  sébum  anormal.  Contre  la  séborrhée 
du  cuir  chevelu  les  coiffeurs  recommandent  de  lotionner  la  tête  le 
soir  avec  du  honey-waler,  et  de  la  frictionner  le  matin  avec  de  l'huile 
makassar.  Celte  prescription  est  très-rationnelle,  car  le  honey-waler 
renferme  de  l'alcool  et  détache  les  squames  sèches,  et  le  mélange  de 
l'huile  makassar  qui  est  liquide  avec  le  sébum   plus  dense  empêche 
ce  dernier  de  se  dessécher  pour  former  de  nouvelles  croûtes.  Il  est 
vrai  qu'au  lieu  du  honey-water  on  peut  employer  tout  autre  liquide 
renfermant  de  l'alcool  (du  cognac,  de  l*eau  de  Cologne  étendue)  et  w 
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lieu  de  rhuiiè  makassar  on  pourra  se  servir  de  toute  autre  huile. 
Sans  le  traitement  de  l'ichthyose  sébacée  de  Rayer,  on  doit  avant  tout 
diriger  son  attention  sur  les  anomalies  de  la  menstruation  qui  existent 
ordinairement,  car  Texpérience  apprend  que  très- souvent  après  la  dispa- 
rition de  ces  anomalies,  la  tendance  à  la  production  pathologique  de 
sébum  disparait  aussi.  Dans  ces  cas  encore  les  moyens  locaux  ne  peuvent 
empêcher  que  l'accumulation,  mais  non  la  production  anormale  de  cette 
matière.  —  Si  le  sébum  trop  consistant  ne  s'écoule  pas  du  follicule, 
mais  qu'il  se  fige  dans  son  intérieur  en  une  masse  solide,  analogue 
à  celle  qui  forme  dans  la  séborrhée  les  croûtes  denses  sur  la  peau,  on 
aura  les  comédons,  le  milium  et  les  athéromes.  Dans  le  comédon,  le 
conduit  excréteur  du  follicule  est  bouché  par  le  sébum  durci  et  coloré  en 
noir  par  le  mélange  de  poussière.  Si  Ton  comprime  le  follicule  distendu, 
le  contenu  en  passant  par  l'ouverture  rétrécie  prend  une  forme  vermicu- 
laire.  Sous  le  nom  de  milium^  on  comprend  le  follicule  distendu  par 
du  sébum  durci,  jusqu'à  la  grosseur  d'un  grain  de  millet,  et  ne  montrant 
pas  de  point  noir  au  centre,  parce  que  son  orifice  est  couvert  par  Tépi- 
derme.  Par  athéromes  on  entend  les  glandes  sébacées  distendues  par  un 
sébum  épaissi  et  atteignant  la  grosseur  d'une  noisette,  d'une  noix  ou  d'un 
œuf  de  pigeon.  On  comprend  facilement  que  la  glande  sébacée  énormé- 
ment distendue  doit  se  confondre  avec  le  follicule  pileux  auquel  elle.esi 
adossée.  Dans  le  traitement  des  comédons,  nous  sommes  également  ré- 
duits à  éloigner  le  produit  accumulé,  car  nous  ne  possédons  aucun  remède 
pour  arrêter  la  sécrétion.  Chez  les  personnes  qui  sont  assez  coquettes 
pour  se  soumettre  à  un  traitement  désagréable  dans  le  but  de  voir  dispa- 
raître temporairement  leurs  comédons,  j'emploie  le  procédé  suivant, 
recommandé  par  Richter,  procédé  par  lequel  j'ai  obtenu  dans  tous  les 
cas  un  résultat,  si  ce  n'est  très-rapide,  au  moins  très-favorable.  On  fait 
préparer  une  pâte  de  farine  de  seigle,  de  miel  et  de  levure,  on  attend  que 
le  tout  soit  en  fermentation,  puis  on  applique  cette  pâte  le  soir  avant  de 
se  coucher  sur  tous  les  endroits  de  la  face  où  se  trouvent  des  comédons. 
Le  lendemain  matin,  on  n'exprime  que  celles  de  ces  glandes  dont  le  con- 
tenu est  visiblement  ramolli  el  un  peu  soulevé  au-dessus  du  niveau  de  la 
peau,  mais  on  se  servira  à  cet  effet  non  des  ongles  ni  de  la  clef  de  montre, 
mais  on  exercera  avec  précaution  une  légère  pression  latérale  avec  les 
doigts. 

Ce  procédé  doit  être  continué  pendant  quelques  semaines.  L'effet 
favorable  des  préparations  sulfureuses  a  déjà  été  signalé  en  parlant  de 
Tacné.  Pour  le  traitement  du  milium,  Hébra  recommande  de  détacher  la 
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couche  épiderroique  par  des  applicalions  d'une  solution  de  potasse  peu 
concentrée  (A  (prammes  sur  500  grammes  d*eaa)  on  de  savon  noir 
étendu  sur  un  morceau  de  flanelle.  Le  traitement  de  Tathérome  consiste 
dans  Tincision  et  l'extirpation  du  follicule  dégénéré. 


MALADIES  DES  ORGANES  DU  MOUVEMENT. 


Dans  cette  section,  nous  décrirons,  pour  la  facilité  de  l'aperçu,  toutes 
les  maladies  des  articulations,  des  os  et  de;;  muscles  qui  rentrent  dans 
le  domaine  de  la  pathologie  interne,  que  ces  maladies  se  manirestenl 
comme  affections  idiopathiques  des  organes  en  question  ou  qu'elles  soient 
le  symptôme  le  plus  saillant  d'une  maladie  générale,  d'une  cachexie  ou 
d'une  dyscrasie. 

RHUMATISME. 

La  série  des  processus  que  Ton  avait  autrefois  l'habitude  de  désigner 
da  nom  commun  de  rhumatisme  est  devenue»  il  est  vrai»  plus  petite  avec 
le  temps  ;  ainsi  on  en  a  séparé  toutes  les  affections  des  muqueuses  et 
des  organes  parencliymateux  qui  étaient  citées  autrefois  comme  affec- 
tions rhumatismales  et  l'on  est  également  revenu  de  l'habitude  de  don- 
ner aux  inflammations  des  feuillets  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  pé- 
ritoine que  Ton  attribuait  à  des  refroidissements  ou  dont  on  ne  pouvait 
découvrir  la  cause ,  les  noms  de  pleurile  rhumatismale,  de  péricar- 
dite  et  de  péritonite  rhumatismnies,  mais  toujours  encore  le  nombre 
et  la  diversité  des  maladies  comptées  dans  la  caté(;orie  du  rhumatisme 
sont  assez  grands  pour  rendre  impossible  une  défmition  bien  précise 
de  l'idée  qui  s'attache  au  mol  rlnimati^me. 

Comme  caractères  appartenant  en  commun  aux  formes  morbides  que 
l'on  fait  encore  aujourd'hui  généralement  rentrer  dans  le  rhumatisme,  on 
peut  à  peu  près  citer  les  suivants  :  l"*  le  siège  du  mal  dans  les  tissus 
flbreux,  dans  les  appareils  articulaires,  dans  les  aponévroses,  les  gaines 
des  tendons,  le  névrilème,  le  périoste,  ou  bien  dans  les  muscles  et  les 
tendons  ;  2°  le  caractère  douloureux  du  mal,  qui  dépend  certainement 
dans  beaucoup,  peut-être  même  dans  tous  les  cas,  de  troubles  inflam- 
matoires de  la  nutrition;  3°  l'absence  de  causes  traumatiques  et  le  carac- 
tère idiopathique  du  mal,  c'est-à-dire  son  indépendance  d'autres  affec- 
tions aiguës  ou  chroniques.  Je  crois  que  la  définition  négative  dont  je 
viens  de  me  servir  sous  le  numéro  3,  est  plus  caractéristique  qu'une  défi- 
nition positive,  que  Ton  aurait  pu  metire  à  sa  place  et  qui  tendrait,  par 
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exemple,  à  faire  envisager  les  affecUoDs  rhumatismales  comme  dépendant 
de  refroidissements  et  d^inflaences  atmosphériques.  Quelle  que  soit  U 
fréquence  des  rhumatismes  dus  à  ces  dernières  causes,  rieo  ce  proiie 
qu'il  n'en  existe  pas  d'autres  *,  cependant  dans  la  pratique  on  appelle 
rhumatismales  toutes  les  affections  des  tissus  et  organes  snsHnen- 
tionnés  lorsqu'elles  ne  sont  ni  secondaires  ni  sympathiques,  mais  pri- 
mitives et  idiopalhiques  et  qu'elles  ne  sont  pas  non  plus  d'origine  trau- 
malique,  peu  importe  que  l'ou  ait  constaté  ou  non  Texistance  d'an 
refroidissement  comme  cause  de  la  maladie.  Parmi  les  caractires  qid 
distinguent  une  affection  rhumatismale,  on  compte  ordinairemeni  la  dis* 
proportion  entre  les  phénomènes  subjectifs  souvent  très-graves  et  lea  mo* 
difications  anatomiques  souvent  très-insignifiantes,  ainsi  que  la  tendance 
de  la  maladie  à  sauter  de  l'endroit  malade  en  premier  lieu  id'autrei 
de  structure  et  de  fonctions  analogues.  Cependant  le  caractère  sou- 
vent si  douloureux  des  maladies  rhumatismales  parait  dépendre  beau- 
coup moins  de  la  nature  que  du  siège  de  l'affection;  car  les  inflamma- 
tioni  goutteuses,  trauniatiques  et  autres,  quoique  d'un  degré  quelquefois 
très-modéré,  sont  accompagnées  de  très-vives  douleurs,  lorsqu'elles  frap* 
peut  les  tissus  fibreux.  Pour  ce  qui  concerne  Tinstabilité  des  affections 
rhumatismales,  leur  tendance  n  sauter  d'un  endroit  à  l'autre,  elle  n'i 
rien  de  caractéristique,  attendu  que  personne  n'hésitera  à  ranger  parmi 
les  affections  rhumatismales,  un  mal  articulaire  idiopathique  doulooreni, 
dépourvu  de  ce  caractère  d'instabilité  et  fixé  pendant  des  années  sur  aas 
seule  et  même  articulation. 


CHAPITRE   PREMIER. 

RHUMATISME   ARTICULAIRE  AIGU,    ARTHRITE    RHUMATISMALE    AIGUE. 

$  i''^  —  Palhogénie  cl  étiologie. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  capsules  synoviales  d'un  plus  on 
moins  grand  nombre  d'articulations  sont  devenues  le  siège  de  troubles  ia- 
flammatoires  de  la  nutrition.  Le  simple  nom  de  polyarthrite  aiguë  suffirait 
complètement  pour  désigner  la  maladie  en  question,  s'il  n'y  avait  pas  une 
polyarthrite  aiguë  secondaire  se  manifestant  dans  le  cours  decertaines  affec- 
tions infectieuses  el  dont  il  y  a  lieu  de  séparer  le  rhumatisme  articulaire 
aigu,  comme  étant  une  polyarthrite  niguë  rhumatismale  ou  idîopathiqnt. 
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L'inflammation  de  la  capsule  synoviale  n'atteint  pas  un  degré  bien  élevé  dans 
la  plupart  des  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  L'exsudal  déposé  dans 
la  cavité  articulaire  n'est  en  général  ni  très-abondant  ni  très-riche  en 
fibrine,  ni  pourvu  d'un  grand  nombre  de  cellules  de  pus.  Le  gonflement 
eitérieur  des  parties  atteintes  dépend  principalement  de  l'œdème  inflam- 
matoire du  tissu  conjonctir  environnant  la  capsule.  Mais  ce  faible  degré 
de  l'intlammation  et  la  nature  sus-^mentionnée  de  l'eisudat  ne  sont  nulle- 
nienlune  particularité  constante  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  il  existe, 
an  contraire,  des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  l'inflammation  atteint  un 
degré  bien  plus  élevé  et  dans  lesquels  il  se  dépose  un  exsudât  fibrineux 
ou  purulent. 

La  prédiipoêiiion  au  rhumatisme  articulaire  aigu  difl'ère  beaucoup, 
talon  las  individus,  sans  que  nous  sachions  les  particularités  d'où  cette  iné- 
galité dépend.  Certains  hommes  paraissent  tenir  de  naissance  une  prédis- 
position à  cette  maladie.  On  la  vuit  surtout  se  déclarer  facilement  chez  les 
individus  qui  ont  déjà  essuyé  une  ou  plusieurs  atteintes  de  cette  affection. 
Dans  la  première  enfnnce  et  dans  la  vieillesse,  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  est  très-rare  ;  sa  plus  grande  fréquence  tombe  entre  quinze  et  qua- 
rante ans.  Les  deux  sexes  y  sont  sujets  également,  les  hommes  peut-être  un 
peu  plus  que  les  femmes.  Chez  les  individus  robustes  et  bien  nourris,  la 
prédisposition  parait  être  plus  grande  que  chez  les  sujets  débiles  et  anémi- 
ques. Parmi  les  causes  occasionnelles  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  les 
refroidissements  passagers  jouent  sans  contredit  un  rôle  important,  soit 
que  le  corps  échauffé  ait  été  subitement  mouillé,  soit  qu'il  ait  été  exposé 
à  un  courant  d'air  sec  ;  il  en  est  de  même  d'un  séjour  prolongé  dans 
un  logement  ou  dans  un  atelier  humide  (1).   Les  classes  ouvrières, 
exposées  plus  que  d'autres  à  l'influence  de  ces  causes,  sont,  sans  doute 
à  raison  de  ce  fait,  plus  sujettes  au  rhumatisme  articulaire  aigu  que  les 
classes  aisées.  Dans  la  majorité  des  cas,  il  est  impossible  de  constater  les 
causes  déterminantes,  La  maladie  est  répandue  sur  la  terre  entière,  mais 
on  la  trouve  plus  fréquemment  dans  la  zone  tempérée  que  dans  les  ré- 
gions polaires  et  sous  les  tropiques.  A  de  certaines  époques  qui  tombent 
principalement  dans  les  mois  d'hiver  et  de  printemps,  les  cas  de  mala- 
die s'accumulent  à  un  tel  point  que  leur  grande  fréquence  pourrait  faire 
croire  à  une  propagation  épidémique.  En  été  et  au  printemps,  la  mala- 
die ne  se  manifeste  ordinairement  que  par  cas  isolés. 

(1)  La  blennorrhagie  paraît  exercer  aussi  une  action  prédisposante  à  l'invasion  du 
rhumatisme  articulaire,  qui  dans  ce  cas  se  localise  habiluellement  sur  une  seule  jointure. 

(V.  G.) 
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§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

On  n*a  pas  souvent  l'occasion  d'autopsier  les  cadavres  d'individus 
morts  pendant  la  durée  d'un  rhumatisme  articulaire  aigu.  Les  lésioos 
articulaires  observées  en  pareil  cas  sont  souvent  très-insignifiantes  et  se 
bornent  à  une  hypérémie  modérée  de  la  capsule  synoviale»  à  une  Eûble 
augmentation  et  à  un  léger  trouble  floconneux  de  la  synovie.  Dans  cer- 
tains cas,  ces  résidus  d'un  processus  inflammatoire  qui  a  existé  sans  duI 
doute  pendant  la  vie  font  même  défaut,  et  le  résultat  de  l'examen  cada* 
vérique  est  à  peu  près  aussi  négatif  que  dans  la  plupart  des  cas  de  der- 
matite  érysipébteuse.  D'un  autre  côté,  à  l'autopsie,  on  trouve  quelque- 
fois  les  capsules  synoviales  de  certaines  articulations  colorées  en  rouge 
foncé  par  une  hypérémie  prononcée  et  une  formation  d^ecchymoses;  elles 
sont  en  même  temps  relâchées  et  boursouflées,  la  cavité  articulaire  est 
agrandie  et  remplie  d'un  liquide  purulent,  même  les  extrémités  osseuses 
voisines  peuvent  être  injectées  et  parsemées  dVxtravasats  sanguins  (1). 
Le  sang  renfermé  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  montre, 
dans  tous  les  cas  récents,  des  précipités  fibrineux  très-abondants.  En 
outre,  on  voit  très-souvent  les  lésions  anatomiques  qui  appartiennoit 
aux  diverses  complications  du  rhumatisme  articulaire,  surtout  à  la  péri- 
cardile,  à  l'endocardite  et  à  la  myocardite. 

(I)  Dans  un  travail  tout  récent,  non  encore  publié,  MM.  Ollivier  et  Kanvier  ont  dé- 
crit des  lésions  anatomiques  constantes  dans  les  articulations  des  rhumatisants  :  comoM 
les  sigeti  de  leurs  autopsies  étaient  des  malades  morts  brusquement  d^encéphalopathit 
au  milieu  du  rhumatisme,  ils  ont  pu  s'assurer  que  ces  lésions  existent  dans  les  premien 
jours  de  la  maladie.  Voici  en  quoi  elles  consistent  :  la  synovie  est  louche,  habituellement 
mélangée  de  flocons  ;  on  y  rencontre,  à  l'examen  microscopique,  de  grandes  cellulet 
vésiculeuses  contenant  parfois  plusieurs  noyaux,  des  globules  de  mucus  et  desleucœy- 
thés.  Dans  les  Qocons  sus-menlionnés,  ces  éléments  sont  mélangés  avec  des  fliameols 
de  mucus,  qui  ne  sont  pas  modifiés  par  Tacide  acétique.  Les  cartilages  articulaires 
eux-mêmes  sont  toujours  altérés  partiellement  à  leur  surface.  L.es  capsules  cartilagi- 
neuses de  la  surCice,  au  lieu  d'être,  comme  à  l'état  normal,  très -minces  et  allongées, 
sont  devenus  beaucoup  plus  volumineuses  et  se  sont  hypertrophiées.  Leur  contenu,  aa 
lieu  de  consister  simplement  dans  un  amas  de  granulations  ou  dans  une  petite  cellule, 
est  formé  alors  de  plusieurs  cellules  (2*5)  entourées  elles-mêmes  de  capsules  secon- 
daire: ;  il  y  a  eu  une  hypergenèse  des  chondroplastes  de  la  surrace.  Il  en  résulte  que 
sur  une  section  du  cartilage  articulaire,  la  ligne  de  surface  est  onduleuse.  Parfois  mèine, 
ainsi  que  j*ai  eu  occasion  de  le  constater  sur  la  rotule,  la  surrace  du  cartilage  est 
dépolie,  ce  qui  est  dû  à  ce  que  des  capsules  cartilagineuses  remplies  des  éléments 
de  nouvelle  formation  (capsules  filles  et  cellules)  se  sont  ouvertes  dans  l'articulation. 
Sur  une  coupe  de  ces  cartilages,  on  voit  en  effet  au  microscope  des  dépressions  de  U 
ligne  qui  rorres|iond  à  la  surface  articulaire,  dépressions  bordées  par  des  Iractuf  fila- 
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$  3.  — Sympttoes  et  marche. 

Dans  certains  cas,  l'invasion  de  la  maladie  est  précédée  pendant  quel 
pies  jours  de  prodromes  qui  consistent  en  un  malaise  général,  en  un 
ibaitement  douloureux  des  membres.  Dans  d'autres  cas,  ces  prodromes 
nanqaent  et  la  maladie  débute  brusquement  et  d'une  manière  inatten* 
lue.  —  H  n'arrive  pas  très-souvent  qu'un  violent  Trisson  initial  accom* 
Mgne  l'invasion,  comme  nous  Tavons  vu  se  déclarer  au  début  de  la  pneu« 
uonie  et  d'autres  maladies  inflammatoires.  Ordinairement  il  n'y  a  que 
les  frissons  légers  se  répétant  plusieurs  fois  pendant  les  premiers  jours; 
lans  d'autres  cas,  ces  symptômes  manquent  également,  et  la  sensation 
mbjective  de  chaleur  qui  ordinairement  ne  vient  qu'à  la  suite  des  frissons 
MÙste  dès  le  début.  —  En  même  temps  que  les  phénomènes  fébriles,  ou 
tiientAt  après  qu'ils  se  sont  déclarés,  les  malades  accusent  des  douleurs 
lans  une  ou  plus  souvent  dans  plusieurs  articulations,  douleurs  modérées 
m  commencement,  mais  devenant  bientôt  plus  vives  et  prenant  un  ac- 
croissement continu  au  point  d'arriver  en  peu  de  temps  à  un  degré  très« 
ilevé.  Tant  que  les  malades  ne  cherchent  pas  à  remuer  les  articulations 
naïades,  et  tant  qu'on  ne  les  touche  point,  la  douleur  est  tolérable  ;  mais 
chaque  essai  fait  pour  se  servir  de  l'articulation,  chaque  pression,  quel* 
]ae  légère  qu'elle  soit,  exercée  sur  elle,  et  dans  des  cas  graves,  rien 
]aele  poids  d'un  léger  duvet,  suffisent  pour  rendre  les  douleurs  telle- 
ment aiguës,  que  les  malades  souvent  se  lamentent  et  crient  jusqu'à  ce 
qu'ils  aient  de  nouveau  passé  quelques  moments  dans  une  position  tran- 
quille et  commode  et  qu'ils  aient  été,  pendant  un  certain  temps,  à  l'abri 
de  tout  nouveau  dérangement.  Si  l'on  examine  les  articulations  malades, 
on  les  trouve  tantôt  modérément,  tantôt  fortement  gonflées.  Le  gonfle- 
ment qui,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  ne  dépend  qu'en 
partie  de  l'épanchement  intra-capsulaire  et  en  partie  aussi  de  l'œdème 
de  la  peau  et  du  tissu  sous-cutané,  est  ordinairement  étendu  encore 
on  peu  au-delà  de  Tarticulation  sur  les  parties  voisines,  et  l'on  pour- 
rail  croire,  à  un  examen  superficiel,  que  les  extrémités  osseuses  sont  tu- 
méfiées. La  peau  qui  recouvre  les  articulations  tuméfiées  est  de  couleur 

nenteux.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  se  traduit  donc  par  l'hypergenèse  df's  élé- 
nentt  des  cartilages,  et  peut  être  assimilé  i  Tinflaromation. 

Bans  leurs  autopsies  d'encéphalopathie  rhumatismale,  MM.  OUivier  et  Ranvier  ont 
trouvé  dans  les  ventricules  une  assez  grande  quantité  de  liquide  louche,  contenant  des 
eelloles  de  Tépendyme  désintégrées,  granuleuses  et  vésîculenses,  contenant  souvent 
plnaieurs  noyaux  et  des  leucocythes.  Sur  la  pie-mére  existaient  en  même  temps  des 
dilatationt  des  vaisMaux  capiUalres.  (V.  C.) 
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normale  ou  légèremenl  roogie;  ce  n'est  que  par  exception  qoe  cette 
roQgeur  devient  foncée.  Le  degré  de  tuméfaction  et  la  violence  des  don- 
leors  ne  sont  pas  toujours  dans  un  rapport  direct  Tun  avec  Tautre  :  soi- 
leni  les  douleurs  sont  très-vÎTes»  taudis  que  le  gonflement  est  à  peine 
appréciable.  Les  grandes  articulations,  surtout  celles  du  genou,  du  pied, 
dm  coude  et  de  Tépaule  sont  atteintes  le  plus  souvent,  mais  mèmt  lei 
petites,  principalement  celles  des  doigts,  l'articulation  stemo-clavicu* 
laire,  les  articulalions  des  vertèbres  ne  sont  pas  épargnées.  Les  orleih 
ne  sont  pris  ipi'exceptionnellement.  Quelquefois  la  symphyse  du  pnbb 
se  prend.  Dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  des  plus  rares,  le  processus 
se  propage  également  sur  les  muscles  et  les  aponévroses  qui  avoisinent 
les  articulations  malades. — Le  nombre  des  articulations  atteintes  varie. 
Déjà,  au  début  de  la  maladie,  il  est  rare  que  le  rhumatisme  se  borne  i 
une  seule  articulation  ;  bien  plus  communément  le  mal  se  déclare  à 
la  fois  dans  deux,  trois  et  même  dans  un  plus  grand  nombre.  Dans  les 
périodes  ultérieures,  c'est  la  régie  que  de  nouvelles  articulations,  ia- 
demnes  au  commencement,  se  prennent  successivement,  et  que  daoi 
celles-ci  les  phénomènes  morbides  arrivent  à  leur  summum  d*intettsilé, 
pendant  que  dans  les  aulres  ils  vont  déjà  en  diminuant  ou  qu*ib  y  eat 
disparu  tout  à  fait.  Si  dans  les  articulations  devenues  malades  les  pre- 
mières, les  douleurs  et  le  gonflement  ne  se  perdent  que  lentement  pen- 
dant qu'ils  se  développent  dans  d*autres,  le  nombre  des.  articulations  qui 
soutirent  en  même  temps  peut  devenir  trés-grand  et  les  malades  peuvaH 
se  trouver  dans  une  trés^^grande  détresse  et  dans  un  élat  lamenlabie. 
Ces  malades  sont  parfois  dans  Timpossibilité  d'exécuter  par  eux-mêmes 
le  moindre  mouvement,  ils  ne  peuvent  changer  à  leur  gré  la  positiai 
qu*ib  ont  une  fois  prise  ou  dans  laquelle  on  les  a  placés,  ils  redoutent 
même  les  mouiemeats  passifs^  quelles  que  soient  les  précautions  prises 
pour  les  leur  i^rt  exécuter,  quand  le  besoin  d'uriner  ou  d'aller  à  la  selle 
o«  de  pKBdre  quelques  boissous  ou  aliments  rendent  ces  sortes  de  mon- 
venents  nécessaires.  Le  plus  léfier  ébranlement  du  lit  suffit  déjà  potf 
exaspérer  les  douleurs  et  pour  protoquer  des  gémissements  et  des 
plaintes.  Toutefois  cette  grande  extension  et  cette  violence  des  phéno- 
mènes ne  sont  pas  fréquentes.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  n'y  a  que  deux 
ou  tr\>is  articulations  ou  au  moins  un  petit  nombre  qui  soient  simulta- 
nément le  sié^e  de  vives  douceurs,  tandb  que  les  autres  sont  libres  oa 
seulement  un  ^u  niides  et  ne  ietiennent  douloureuses  que  sous  Tinfluence 
de  mouieiuent>  étenJus  pendant  lesquels  elles  peuvent  même  oSrir  de  la 
crépitation.  —  La  fièvre  qui  lians  presqjue  Im»  les  cns  accMnpngnt  li 
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maladie  dès  le  commencement,  et  qui  parfois  précède  les  phénomènes 
locaux  et  ne  survient  qu'exceptionnellement  à  une  époque  ultérieure, 
offre  ordinairement  un  degré  d'élévation  correspondant  à  la  violence  et 
à  Textension  dei  phénomènes  locaux  et  présente  en  général  tous  les 
caractères  d'une  fièvre  inflammatoire,  sthénique.  La  température  atteint 
rarement  un  degré  aussi  élevé  que  celui  que  nous  observons  dans  les  ma« 
ladies  infectieuses  et  ne  dépasse  dans  la  plupart  des  cas  que  de  1  à  2  de- 
grés la  température  normale  ;  ce  n*est  que  par  exception  que  nous  la 
voyous  s'élever  de  hO""  à  &0,  ô°  c  Le  pouls  montre  une  augmentation 
de  firéquence  et  donne  d'habitude  de  90  à  100  pulsations  à  la  minute  ;  il 
est  le  plus  souvent  plein  et  mou  (1).  Dans  les  cas  seulement  où  la  tempé- 
rature s'élève  à  une  hauteur  extraordinaire,  la  fréquence  du  pouls  s'élève 
aussi  de  son  côté  à  120  et  même  à  130  pulsations  à  la  minute.  Dans 
le  cœur,  on  entend  souvent,  alors  même  qu'il  n'y  a  aucune  complication 
de  cardite,  des  bruits  soufflants,  autrement  dit  des  bruits  sanguins.  La 
respiration  est  accélérée,  la  peau  presque  toujours  couverte  de  sueurs 
très-profuses,  d'une  odeur  fortement  acide  et  qui  n'ont  absolument  au- 
cune signification  critique  ;  car  elles  sont  aussi  abondantes  pendant  la 
période  d'augment  et  la  période  d'état  que  pendant  la  période  de  déclin. 
Très-souyent  aussi  on  rencontre  sur  la  peau  de  nombreux  sudamina  affec- 
tant  tantôt  la  forme  de  la  miliaire  blanche,  tantôt  celle  de  la  miliaire 
rouge.  Déjà  antérieurement  nous  avons  appelé  l'attention  sur  ce  fait 
que  cette  forme  de  miliaire  est  en  rapport  avec  la  production  de  sueur  et 
n'a  aucune  valeur  pronostique.  La  perte  d'eau  très-considérable  que 
le  corps  éprouve  et  par  l'évaporation  augmentée  qui  accompagne  toute 
fièvre  intense  et  par  les  sueurs  profuaes,  explique  non-seulement  la  soif 
ardente  de  ces  malades  mais  encore  la  rareté  de  leurs  urines.  Souvent  il 
n'y  a  que  de  300  à  AOO  centimètres  cubes  d'urine  évacués  dans  les 
yingt-quatre  heures.  Comme  la  production  de  l'urée  n'est  pas  diminuéCi 
nais  au  contraire  augmentée  à  raison  de  la  rapidité  de  la  désassimilation, 

(!)  Dnns  le  rhumalisme,  1p  Iracù  il«i  pouls  est,  <rapn'«*  M.  Maroy,  lrè&  amplr,  auMiit 


par  exemple  que  dans  l'insuflisance  aorlique,  maU  sans  présenter  de  crochet  à  sa 
pointe  comme  dans  ce  dernier  ca:^.  Le  dicrolisine  est  montré  bien  marqué.       (Y.  C.) 
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Turine  devenue  plus  concentrée,  montre  un  poids  spécifique  extraordi- 
nairement  élevé  ;  et  conime  la  quantité  d*eau  qu'elle  renrerme  ne  suffit 
pas  pour  tenir  les  urates  en  dissolution  à  une  température  plus  basse,  il 
se  forme»  aussitôt  que  Turine  se  refroidit;  des  dépôts  abondants  de  ces 
sels.  Ceux-ci,  à  raison  delà  matière  colorante  également  très-abondante 
contenue  dans  l'urine  et  se  précipitant  avec  les  sels,  paraissent  d'un  rouge 
encore  plus  foncé  qu'à  l'ordinaire.  Un  sédiment  très-considérable  d'urales 
ne  permet  pas  de  conclure,  dans  tous  les  cas,  à  une  augmentation  de  la  quan- 
tité d'acide  urique  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures;  du  moins  chez 
deux  de  mes  malades,  l'un  et  l'autre  en  traitement  à  la  clinique  médicale 
de  Greifswald  et  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  dont  F.  Hoppe 
eut  la  bonté  d'analyser  l'urine  extrêmement  épaisse  et  fortement  sédimen* 
teuse,  la  quantité  de  l'acide  urique  produite  dans  les  vingt-quatre  heures 
n'était  pas  plus  forte  qu'à  l'ordinaire.  Si  l'on  considère  généralement  une 
urine  offrant  ce  caractère,  comme  pour  ainsi  dire  pathognomonique  du 
rhumatisme  articulaire  aigu,  on  y  est  jusqu'à  un  certain  point  autorisé; 
car  il  n'y  a  presque  pas  de  maladies  dans  lesquelles  la  perte  d'eau  soit 
augmentée  par  l'évaporation  et  par  la  sueur  autant  que  dans  le  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu  et  dans  laquelle  par  conséquent  l'urine  soit  aussi 
concentrée.  —  Parmi  les  complications  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  on 
doit  citer  avant  tout  la  péricardite,  l'endocardite  et  la  myocardite.  A  l'oc- 
casion des  maladies  du  cœur,  nous  avons  longuement  démontré  que  la 
fréquence  de  ces  complications  a  été  beaucoup  exagérée,  entre  autres  par 
Bouillaud.  Il  parait  que  Bouillaud  attribuait  également  à  des  troubles  in- 
flammatoires les  c  bruits  sanguins  >  mentionnés  plus  haut  qui  doivent  lear 
origine  probablement  à  une  tension  anormale  et  aux  vibrations  irrégu- 
Hères  qui  en  résultent  pour  les  parois  valvulaires  et  vasculaires.  Nous 
avons  dit  que,  d'après  la  statistique  de  Bamberger,  la  complication  par 
l'endocardite  se  présente  dans  une  proportion  d'environ  20  0/0,  et 
celle  par  la  péricardite  dans  une  proportion  de  lA  0/0,  tandis  que  la 
myocardite  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  individus  atteints  de  rhuma- 
tisme  articulaire  aigu.  Plus  le  nombre  des  articulations  atteintes  est  con- 
sidérable, plus,  diaprés  Bamberger,  il  y  a  de  tendance  aux  complica- 
tions inflammatoires  du  côté  du  cœur  et  du  péricarde.  La  preuve  qu'il 
s'agit  ici  de  complications  et  ncm  de  métastases  ressort  déjà  de  ce  fait 
quel'afrection  des  aiticulations,  lorsqu'il  se  développe  une  forme  quel- 
conque de  cardile,  Continue  ordinairement  d'être  ce  qu'elle  était  aupa- 
ravant. Encore  sous  le  mpport  des  symptômes  et  de  la  marche  des  inflsm- 
mations  du  cœur  nous  sommes  forces  de  renvoyer  à  ce  qui  en  a  été  dit 
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auparavant,  et  nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  dans  bien  des 
cas  tous  les  symptômes  subjpctifs  font  défaut,  de  sorte  que  les  compli- 
cations ne  peuvent  se  déceler  qu'à  Texamen  physique.  Bien  plus  rare- 
ment que  des  diverses  formes  de  cardite,  le  rhumatisme  articulaire  se 
complique  de  pleurite,  de  pneumonie  et  plus  rarement  encore  de  ménin- 
gite cérébrale  ou  spinale  (1).  Dans  les  cas  qui  traînent  en  longueur,  une 
fonte  ichoreusedes  arlir.ulatiuns  peut  entraîner  la  pyhémie;  toutefois  des 
cas'de  ce  genre  sont  tout  à  fait  exceptionnels  et  rien  n*est  plus  rare  que 
cette  terminaison  de  Tarthrile  idiopalhique. 

La  maladie  ne  se  distingue  pas  par  une  marche  cyclique  ;  ello  pré- 
sente des  variations  dans  son  intensité  et  dure,  dans  les  cas  légers, 
de  huit  à  quinze  jours»  dans  les  cas  graves,  bien  des  semaines.  Aux 
heures  de  la  matinée»  les  douleurs  et  la  fièvre  offrent  des  rémissions,  aux 
heures  de  la  soirée,  des  exacerbations  ;  toutefois  ces  oscillations  n'offrent 
aucun  type  approchant  de  la  régularité.  Souvent  il  arrive  que  des  cas 
d'apparence  très-bénigne  et  très-légère  au  début,  prennent  ensuite  une 
grande  opiniâtreté  et  une  grande  malignité;  de  même  il  arrive  qu'au  mi- 
lieu d'une  amélioration  réelle  qui  éveille  l'espoir  d'une  prochaine  guérison 
la  fièvre  et  les  phénomènes  locaux  tout  A  coup  s'aggravent  de  nouveau 
et  s'exaspèrent  à  un  degré  inconnu  jusqu'alors. 

Relativement  aux  terminaisons  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  faut 
avant  tout  considérer  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  cas  légers,  dans 
lesquels  il  n'y  a  d'atteint  qu'un  petit  nombre  d*arliculntions  et  dans  les- 
quels Tintensité  de  la  fièvre  aussi  bien  que  celle  des  phénomènes  locaux 
reste  faible,  qui  peuvent  se  terminer  par  une  guérison  parfaite,  mais  que 
la  terminaison  par  la  guérison  est  la  plus  ordinaire,  même  dans  les  cas 
graves  où  les  articulations  se  prennent  en  grand  nombre,  où  l'endoloris- 
sèment  et  le  gonflement  de  ces  articulations  atteignent  un  haut  degré, 
où,  enfin,  ces  phénomènes  locaux  violents  sont  accompagnés  d'une  fièvre 
également  violente.  Mais  dans  le  cas  même  le  plus  heureux,  la  guérison 
n'a  pas  lieu  par  un  apaisement  subit  de  tous  les  symptômes,  mais  par  une 
diminution  lente,  pas  toujours  régulière,  des  phénomènes.  En  dépit  de  la 
marche  insidieuse  de  la  maladie  et  de  la  fréquence  des  complications 
par  Tinflammation  des  organes  les  plus  essentiels,  une  terminaison 
mortelle  est  rare.  Elle  se  présente,  pour  ainsi  dire,  exclusivement  dans 
les  cas  où  les  inflammations  concomitantes  du  cœur  sont  d'une  nature 

(1)  Le  rhumniismr  s'accompagne  assez  souvent  de  manifestations  encéphaliques  fort 
varices,  bien  étudiées  par  NM.  Boindon,  Vigla,  Gublcr,  etc.  Le  caractère  commun  de 
ces  symptômes  cérébraux,  c'est  de  s'annoncer  par  des  phénomènes  prémonitoires    dâ 
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très-compliquée,  d'une  violence  excessive,  el  accompagnées  dlnflam- 
mation  du  poumon  et  de  la  plèvre,  mais  encore  dans  ces  cas  la  gué- 
rison  survient  souvent  contrairement  à  toute  attente.  En  outre,  la  mort 
arrive  quelquefois  sans  complications,  au  milieu  des  phénomènes  d'an 
collapsus  subit  et  après  avoir  été  précédée  pendant  un  certain  temps,  de 
délire,  de  coma  et  d'autres  troubles  graves  de  l'innervation.  A  l'au- 
topsie de  ces  cas,  on  ne  trouve  presque  jamais  des  modifications  dans  les 
centres  nerveux,  ce  qui  a  fait  supposer  qu'ils  dépendent  d'une  intoxica- 
tion encore  inexpliquée  du  sang.  Tant  que  l'on  n'aura  du  reste  pas  pu  s^s- 
surer  par  des  mensurations  thermométriques  exactes,  que  dans  les  cas  que 
nous  venons  de  citer,  la  terminaison  mortelle  n'a  pas  élé  amenée  par  la 
fièvre  ni  par  une  élévation  de  température  incompatible  avec  la  continua- 
tion de  la  vie,  la  dernière  hypothèse  ne  me  parait  pas  justifiée,  d'autant 
plus  qu'il  a  été  constaté  que  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  rélévation 
de  température  du  corps,  qui  généralement  est  modérée,  peut  dans  quel* 
ques  cas  rares  éprouver  une  augmentation  considérable.  Une  terminaison 
très-fréquente  du  rhumatisme  aigu  est  la  terminaison  par  guérison  in* 
complète.  Dans  des  cas  nombreux,  la  (lèvre,  les  vives  douleurs  et  le  gon- 
flement delà  plupart  des  articulations  disparaissent,  mais  un  rhumatisme 
chronique  persiste  dans  quelques-unes  et  montre  une  grande  opiniâtreté, 
au  point  quelquefois  de  ne  jamais  plus  se  dissiper  entièrement.  Il  arrive 
encore  plus  souvent  que  les  malades  traversent  bien  le  rhumatisme  artieu* 
laire  et  ses  complications,  mais  que  pendant  la  durée  de  la  maladie,  ib 
contractent  des  altérations  valvulaires  qui  ne  sont  jamais  guéries  et  qui 
les  enlèvent  de  bonne  heure.  Si  la  maladie  a  été  longue  et  surtout  si  la 
fièvre  a  été  vive,  les  convalescents  sont  ordinairement  anémiques  à  un 
haut  degré,  et  on  entend,  en  les  auscultant,  dans  le  cœur  et  dans  les 
gros  vaisseaux  des  bruits  anormaux  qui  peuvent  être  confondus  avec 
des  altérations  valvulaires,  si  on  se  livre  à  un  examen  superficiel  et  sans 
tenir  un  compte  suifisant  de  l'état  général. 

revêtir  une  gravité  extrême,  et  de  se  terminer  presque  toujours  par  la  mort  avec  OM 
rapidité  excessive,  dans  l'espace  de  un  à  cinq  jours.  Les  prodromes  cousistent  en  céphal- 
alfie,  troubles  de  la  vue  et  de  l'intelligence,  en  pressentiments  funestes.  Les  symptAoes 
prédominants  de  la  maladie  confirmée  sont  tantôt  l'agitation,  le  délire,  suivi  de  com 
(forme  délirante),  une  perte  subite  de  connaissance  avec  assoupissement  comalMX 
(forme  apoplectique)  ;  des  convulsions  accompagnent  le  délire  (forme  méningiliqua). 
Ces  accidents  très-variés  dans  leur  manifestation  symptomatique  ne  se  laissent  pas  tou- 
jours rapporter  à  une  lésion  anatomique  bien  évidente.  La  plupart  des  auteurs.  Mil.  Gri- 
solle, Monneret,  etc.,  les  regardent  comme  une  manifestation  du  rhumatisme,  tandis 
qu'ils  ne  sont  pour  d'autres,  en  particulier  pour  M.  Béhier,  rien  autre  chose  qu'uia 
compUcaiion.  (V.  C.) 
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On  a  rois  en  pratique,  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  toute  la 
série  des  antiphlogistiques,  surtout  les  saignées  générales  et  locales,  les 
nitrates  de  potasse,  de  soude,  le  tarire  stibié  à  dose  réfractée,  et  Ton  a 
beaucoup  soutenu  que  Ton  était  à  même,  par  une  médication  antiphlo- 
gistique,  employée  énergiquement,  d'abréger  la  durée  de  la  maladie  et 
d'en  prévenir  les  complications.  Ce  que  nous  avons  dit  des  oscillations 
de  la  marche  et  de  la  grande  variabilité  dans  la  durée  de  cette  maladie, 
nous  permet  de  croire  qu'il  serait  très-diflicile  de  fournir  des  preuves 
à  l'appui  de  ces  assertions.  D'un  autre  côté,  ce  fait  que  malgré  le  trai- 
tement antiphlogistique  la  maladie  traîne  souvent  pendant  bien  des 
semaines,  et  qu'ensuite  ce  traitement  bien  souvent  n'empêche  pas  les  alté- 
rations valvulaires  de  se  produire,  ce  fait,  disons-nous,  parle  contre  l'in- 
faillibilité d'un  emploi  trop  énergique  des  moyens  antiphlogistiques,  en 
admettant  même  que  cette  médication  ait  eu  du  succès  dans  quelques  cas. 
C'est  donc  avec  raison  que  l'on  est  revenu  dans  ces  derniers  temps  des 
saignées  coup  sur  coup,  de  l'administration  de  doses  autrefois  si  fortes 
el  même  dangereuses  du  sel  de  nitre  ainsi  que  de  remploi  systématique 
du  tartre  stibié,  et  que  l'on  s'adresse  à  d'autres  moyens  peut-être  tout 
aussi  incertains,  mais  au  moins  plus  inolTensifs.  Le  nitrate  de  soude  seul, 
administré  à  doses  modérées  (S  grammes  sur  180,  une  cuillerée  toutes 
les  deux  heures),  a  maintenu  son  rang  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  et  presque  tous  les  médecins,  sans  du  reste  en  attendre 
merveille,  l'emploient  au  début  de  cette  maladie,  comme  au  début  de 
presque  tous  les  cas  de  pneumonie  et  d'autres  maladies  inflammatoires 
accompagnées  de  fièvre. 

Le  nitrate  de  soude  ne  pouvant  guère  faire  de  mal  lorsqu'on  le  donne 
à  faible  dose  et  la  possibilité  de  son  action  antiphlogistique  ne  pouvant 
pas  non  plus  être  contestée,  il  n'y  a  rien  à  objecter  à  l'emploi  de  ce 
moyen,  d'autant  plus  que  nous  ne  connaissons  aucun  autre  médicament 
capable  d'enrayer  à  coup  sûr  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ou  seule- 
ment d'en  abréger  la  durée.  Il  est  en  général  impraticable  de  ne  faire 
prendre  aucun  médicament  à  un  malade,  et  pourvu  que  le  principe  c  rf- 
medium  anceps  melius  quam  nullum  »  ne  s'étende  pas  jusqu'à  ceux 
des  remèdes  douteux  qui  peuvent  essentiellement  nuire  aux  malades,  il 
est  permis  de  suivre  ce  principe.  Les  remèdes  usités,  outre  le  nitrate  de 
soude,  sont  :  le  colchique  (teinture  ou  vin  de  semences  de  colchique, 
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15  grammes;  laudanum  de  Sydeiiham,  2  grammes,  de  quinze  à  vingt 
gouttes  touies  les  trois  heures),  le  jus  de  citron  (15  grammes,  trois  fois 
par  jour),  Tiodure  de  potassium  (de  2  à  â  grammes  avec  acétate  de  mor- 
phine, 2  1/2  centigrammes  à  5  centigrammes,  à  dissoudre  dans  100  k 
120  grammes  d'eau,  et  à  prendre  dans  la  journée),  la  quinine  et  les  nar- 
cotiques, surtout  Topium  et  la  morphine.  Les  expériences  jusqu'à  ce  jour 
ne  permettent  pas  de  tixer  des  indications  précises  pour  l'administratioD 
du  colchique,  du  jus  de  citron  et  de  Tiodure  de  potassium,  remèdes  qui 
dans  quelques  cas  paraissent  exercer  une  influence  heureuse,  mais  qui  à 
coup  sûr  restent,  dans  la  plupart  des  autres,  sans  aucune  influence  sur 
la  marche  de  la  maladie.  Dans  des  cas  très-opiniâtres,  à  récidives  fré- 
quentes, on  aura  recours  à  ces  moyens  comme  à  d'autres,  quelque  faibles 
que  soient  les  chances  de  succès.  —  Quant  à  la  quinine,  elle  a  sans  doute 
tout  aussi  peu  de  vertu  spécifique  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu 
que  contre  la  pneumonie,  le  typhus  et  beaucoup  d'autres  maladies  dans 
le  traitement  desquelles  elle  n'en  joue  pas  moins  un  rôle  très-important. 
Mais  elle  constitue  un  des  antipyrétiques  les  plus  puissants  et  mérite 
pour  cette  raison  d'être  employée  également  contre  le  rhumatisme  arti- 
culaire aigu,  dans  les  cas  où  la  fièvre  atteint  un  degré  très-extraordi- 
naire. On  a  l'habitude  de  Taire  prendre  aux  malades  de  1  à  2  gammes 
de  quinine  par  jour,  et  l'on  a  raison  d'en  prescrire  des  doses  aussi  éle- 
vées *,  car  j'ai  pu  me  convaincre,  comme  d'autres,  que  l'on  ne  peut  espérer 
une  influence  sur  la  température  du  corps  et  sur  la  fréquence  da  pouls, 
qu'autant  que  Ton  donne  ce  remède  à  doses  élevées.  —  En  fait  de  narco- 
tiques, on  peut  certainement  se  passer  de  la  plupart  d'entre  eux  ;  cepen- 
dant l'opium  et  la  morphine  sont  non-seulement  des  médicaments 
très- précieux,  lorsqu'il  s'agit  de  calmer  la  douleur,  mais  il  semble  aussi 
que  leur  administration  soit  suivie  d'une  diminution  de  l'intensité  des 
phénomènes  inflammatoires  dans  les  articulations  prises  de  rhumatisme. 
Je  n'ose  affirmer  que  ces  substances  abrègent  la  durée  de  la  maladiSi 
comme  cela  a  été  prétendu  par  plusieurs  observateurs,  mais  ce  que  je 
puis  certainement  affirmer,  c'est  que  de  fortes  doses  d'opium  ou  de 
morphine  sont  supportées  même  dans  les  cas  de  forte  fièvre.  Toujoorsi 
lorsque  les  soufl'rances  troublent  le  repos  de  la  nuit,  il  convient  de  (aire 
prendre  au  malade^  le  soir,  un  grain  d'opium  ou  1  1/2  centigramme  de 
morphitie,  et  dans  les  cas  où  les  douleurs  montrent  une  violence  extra- 
ordinaire, on  peut  donner  une  dose  pareille  toutes  les  deux  heures  jus^ 
qu'à  ce  qu'il  y  ait  du  soulagement.  —  £n  fait  de  remèdes  extermê,  oa  i 
préconisé  des  compresses  froides  et  chaudes,  des  sangsues,  dea  véiica* 
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toires,  aussi  que  bien  des  lolions  et  des  frictions  narcotiques  ou  irritantes. 
Ces  moyens,  dont  le  grand  nombre  permet  déjà  de  juger  la  valeur,  ont 
rendu,  quoique  souvent  employés,  beaucoup  moins  de  services  que  cela 
n'est  avoué  par  ceux  qui  les  prônent,  et  nous  devons  convenir  que  les 
médicaments  externes  aussi  restent  ordinairement  sans  exercer  aucune 
influence  sur  la  marche  de  la  maladie  et  que  leur  eiïet  est  tout  au  plus 
palliatif.  Aucun  médecin  expérimenté  ne  contestera  qu'il  n*e\iste  que 
trop  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  qui,  mis  en  traitement  dès  les 
débuts  de  la  maladie,  résistent  pendant  trois  à  six  semaines  ou  même  plus 
longtemps  à  tout  traitement  externe  comme  à  tout  traitement  interne* 

Lorsque  l'intensité  du  mal  est  modérée,  on  fait  bien  d'entourer  d'ouate 
lea  articulations  prises  ;  en  cas  de  fortes  douleurs  il  convient  mieux  de  re- 
courir à  des  frictions  avec  des  substances  à  évaporation  prompte,  et  par 
cela  même  réfrigérantes,  d'autant  plus  que  les  applications  de  glace  et 
d'eau  froide  passent  dans  le  public  pour  de  mauvais  remèdes  antirhuma- 
lismaux,  et  que  pour  cette  raison  il  pourrait  facilement  arriver  qu'on 
les  employât  avec  irrégularité  et  insouciance.  Le  chlorure  d'hydrogène 
bicarboné  (liqueur  des  Hollandais),  recommandé  par  Wunderlich,  en 
frictions  à  la  dose  de  2  à  A  grammes,  est  un  palliatif  excellent.  Mais  les 
flriclions  avec  l'éther,  que  j'employais  dans  la  clinique  de  Greifswald  pour 
raison  d'économie,  comme  succédané  du  chlorure  d'hydrogène  bicarbonéy 
rendent  les  mêmes  services.  Les  saignées  locales  doivent  être  bornées 
aux  cas  où  une  seule  et  même  articulation  reste  enflée  et  endolorie  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long.  Si  après  des  évacuations  sanguines 
répétées  les  douleurs  et  le  gonflement  ne  se  perdent  pas  et  se  fixent  dans 
cette  articulation  unique  après  avoir  quitté  les  autres,  il  convient  de 
couvrir  l'articulation  en  question  de  vésicatoires,  ou  de  badigeonner  la 
peau  avec  de  la  teinture  d'iode. — Quant  au  régime  desmaladesi  il  faut  se 
préoccuper  de  bonne  heure  de  l'épuisement  qui  menace  de  devenir  une 
conséquence  de  la  fièvre.  Les  boissons  chaudes  doivent  être  défendues, 
parce  qu'elles  augmentent  inutilement  la  sécrétion  de  la  sueur.  L'appar*^ 
temeot  oe  doit  pas  non  plus  être  trop  chaud  et  sa  température  doit  être 
toujours  maintenue  au  môme  degré.  —  Les  complications  doivent  être 
traitées  suivant  les  principes  indiqués  autre  part. 
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CHAPITRE  IL 

RHUMATISME  ARTICULAIRE  CHRONIQUE.   ARTHRITE    RHUMATISHALB 
CHRONIQUE. 

§  l*^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

On  a  donné  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  chronique  à  une  inflain- 
malion  idiopathiqne  chronique  des  articulations,  qui  ordinairement  n'en 
frappe  qu'une  seule  ou  n'en  atteint  qu'un  nombre  limité,  qui  bien  plus 
rarement  que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  saute  d'une  articulation  è 
l'autre,  et  qui  enfin,  malgré  sa  longue  durée,  entraîne  des  modifications 
anatomiques  relativement  peu  considérables.  On  a  l'habitude  de  ne  plus 
Taire  entrer  dans  la  catégorie  du  rhumatisme  articulaire  chronique  l'in- 
flammation chronique  des  articulations,  qui  entraîne  la  suppuration  et  II 
carie  des  têtes  articulaires,  mais  de  donner  à  cette  dernière  le  nom  d'ar- 
thrite chronique  (jcareÇo^r^v)  et  d'en  abandonner  la  description  à  la  chirurgie 
aussi  bien  que  celle  de  l'arthrocace  et  de  la  tumeur  blancl.e.  Nous  Irai* 
terons  au  chapitre  suivant  Tarthrite  chronique  déformante.  —  Le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  dans  beaucoup  de  cas,  se  développe  à  la 
suite  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  telle  sorte  qu'une  ou  plusieurs 
articulations,  après  que  le  mal  a  terminé  son  évolution  dans  les  autres,  ne 
retournent  plus  à  leur  état  normal  et  restent  le  siège  de  troubles  perma- 
nents. Dans  d'autres  cas,  il  se  manifeste  d'emblée  avec  les  caractères 
d'une  affection  chronique.  —  Très-souvent  une  prédisposition  pour  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  vient  de  naissance;  d'un  autre  côté,  il 
existe  des  cas  nombreux  dans  lesquels  une  prédisposition  semblable  est 
évidemment  acquise.  Parmi  les  causes  prédisposantes  nous  devons  men* 
tionner  avant  tout  des  accès  antérieurs  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
ces  derniers  laissant  très-souvent  à  leur  suite  une  prédisposition  pro- 
noncée au  rhumatisme  articulaire  chronique,  qui  n'avait  pas  existé  aupa- 
ravant. On  peut  en  dire  autant  d'un  ou  de  plusieurs  accès  antérieurs 
de  rhumatisme  chronique,  et  qui  sont  suivis  également  d'une  dialhèse 
dite  rhumatismale.  Les  causes  occasionnelles  les  plus  fréquentes  soat 
des  refroidissements,  surtout  le  séjour  prolongé  dans  des  lieux  froids,  hu- 
mides et  exposés  aux  courants  d'air.  Ainsi,  par  exemple,  presque  toutes 
les  vieilles  laveuses  sont  atteintes  de  rhumatisme  articulaire  chronique. 
Dans  bien  des  cas  les  causes  délei minantes  ne  peuvent  être  découvertes. 
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§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Dans  les  cas  rares  où  l'on  peut  examiner  analomiqueroent  les  articu- 
lations qui  ont  été  le  siège  d'un  rhumatisme  articulaire  chronique,  on 
trouve  ordinairement  un  épaississemenl  de  la  capsule  synoviale  et  de 
l'appareil  ligamenteux  des  articulations,  une  hypertrophie  et  assez  sou- 
vent une  dégénérescence  graisseuse  des  villosités  articulaires,  un  relft- 
chement  et  un  état  feutré  des  cartilages  articulaires,  enfin  un  aspect 
trouble  de  la  synovie,  qui  existe  en  quantité  plus  ou  moins  grande. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  affecte  deux  Termes  différentes. 
Dans  la  première,  quelques  articulations  sont  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  souvent  des  mois  et  des  années,  le  siège  de  douleurs  conti- 
nuelles. Celles-ci  sont  exaspérées  à  un  haut  degré  par  la  pression  sur  les 
articulations  malades,  et  principalement  par  des  mouvements  actifs  ou  pas- 
sifs imprimés  à  ces  articulations  ;  ces  douleurs  donnent  en  outre  lieu  à 
de  fréquents  paroxysmes  qui  se  manifestent  en  apparence  spontanément, 
principalement  aux  heures  de  la  soirée.  Lorsqu'on  applique  la  main,  on 
sent  souvent  un  craquement  ou  une  crépitation  manifeste.  Quelquefois 
les  articulations  sont  fortement  gonflées,  mais  le  gonflement  ne  dépend 
pas,  comme  dans  le  rhumatisme  aigu,  en  partie  de  l'œdème  inflammatoire 
du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  mais  exclusivement  d'une  accumulation 
de  synovie  dans  l'intérieur  de  l'articulation  et  d'un  épaississement  de  la 
capsule  et  de  l'appareil  ligamenteux.  Dans  d'autres  cas,  le  gonflement 
manque  parce  que  la  cavité  articulaire  ne  renferme  pas  un  épanchement 
considérable,  ou  bien  le  gonflement  de  l'articulation  n'est  qu'apparent; 
l'articulation  est  plus  visible,  parce  que  les  muscles  sont  atrophiés  le  long 
des  diaphyses  des  membres  malades  qui  ont  été  constamment  ménagés. 
Lorsque  cette  affection  dure  depuis  longtemps,  il  se  développe  facilement 
des  ankyloses  fausses  et  incomplètes  ;  par  contre,  elle  entraîne  rarement  le 
développement  d'une  tumeur  blanche  ou  d'une  carie  articulaire.  —  La  se- 
conde forme  du  rhumatisme  articulaire  chronique  ne  consiste  en  définitif 
qu'en  une  série  d'accès  légers  de  rhumatisme  articulaire  aigu  revenant 
très-souvent  et  à  de  très-courts  intervalles,  et  dans  lesquels  il  n'y  a  jamais 
qu'une  seule  articulation,  ou  au  moins  un  petit  nombre  d'atteintes  à  la 
fois.  Les  individus  atteints  de  cette  forme  vague  du  rhumatisme  arti- 
culaire chronique  ressentent  des  douleurs  rhumatismales  après  chaque 
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changement  de  temps,  après  le  moindre  courant  d'air  qui  a  pu  les  frap- 
per, et  très-souvent  ces  douleurs  reviennent  à  de  courts  intervalles  sans 
qu'il  y  ait  possibilité  de  constater  Tinfluence  d'une  des  causes  que  oous 
venons  de  nommer.  Le  mal  siège  tantôt  dans  telle  articulation,  tantôt 
dan$  (elle  autre  ;  celles  qui  sont  atteintes  présentent  un  léger  gonOe*" 
ment,  une  grande  sensibilité  à  la  pression,  et  sont  sqrtout  trës-doulcov 
reuses  lorsqu'on  Iq  remue.  La  fièvre  modérée  qui  ne  manque  pour  ainsi 
dire  jaip^is  se  trahit  par  une  fréquence  continue  du  pouls,  par  des  sueurs 
continuelles,  pnr  des  urines  très-épaisses,  souvent  sédimenteuses,  enfin 
par  l'afTaiblissement  et  l'amaigrissement  progressifs  des  malades.  Celte 
forme  du  rhumatisme  articulaire  chronique  est  également  très-opiniâtre 
et,  une  fois  enracinée,  persiste  souvent  pendant  la  vie  entière.  Très-sou- 
vent elle  se  complique  de  rhumalisma  musculaire,  et  quelquefois  aossi 
de  ces  névralgies  et  paralysies  que  l'on  a  l'habitude  de  désigner  de 
nom  de  rhumatismales  (voy.  vol.  II,  p.  306). 

1  â.  •*  Traitement, 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique,  lorsqu'il  est  fixé  sur  quelques 
arlîoulaiions,  toi^uours  les  mômes,  réclame  principalement  un  Uraitemiot 
local,  au  contraire  le  rhumatisme  chronique  vague  demande  de  pré^ 
férence  un  traitement  général.  —  Pour  le  traitement  local,  il  çoofieut 
avant  tout  de  recourir  aux  saignées  locales,  sangsues  ou  ventouf^es  sca** 
riflées,  en  cas  d'affection  récente.  Si  Ton  veut  obtenir  un  résultat  salit* 
faisant,  il  faut  qu'on  revienne  à  ces  moyens  à  plusieurs  reprises  et  i 
des  intervalles  qui  ne  soient  pas  trop  longs  ;  mais  aussi  ils  rendent  à  ces 
conditions  les  meilleurs  services  et  ne  peuvent  être  remplacés  par  aucun 
autre  remède.  Blême  dans  les  cas  invétérés  on  fait  bien  de  commencer  le 
traitement  par  une  application  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiéeSy  è 
moins  que  l'état  général  du  malade  ne  contre-indique  les  émissions  sangui** 
nés,  Le  résultat  de  la  première  soustraction  de  sang  doit  nous  apprendre  si 
l'on  doit  encore  recourir  au  même  moyen  ou  bien  s'il  y  a  lieu  de  passer 
aux  dérivatifs.  Parmi  ces  derniers,  ceux  qui  font  rougir  la  peau  ou  en 
proyoquent  l'inflammation  superficielle  sont  préférables  à  ceux  qui  par 
leur  volatilité  sont  très-sensibles  à  la  muqueuse  nasale,  mais  ne  provo- 
quent sur  la  peau  ni  modification  visible  ni  sensation  particulière.  Tout 
en  risquant  de  proclamer  une  hérésie,  nous  ne  pouvons  nous  empô«> 
cher  dédire  que  l'opodeldoch,  le  Uniment  volatil,  l'alcool  camphré  et 
d'autres  moyens  d'une  odeur  plus  agréable  que  ceux-ci,  tels  que  la  vm^ 
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ture  oléo-baUamique,  doivent  leur  efficacité  principalement  aux  ma- 
nœuvres nécessaires  pour  les  frictions.  Pour  oser  tenir  ce  langage 
nous  pouvons  nous  appuyer  entre  autres  sur  ce  fait  que  l'usage  des  re- 
mèdes que  nous  venons  de  nommer  est  tombé  dans  ces  derniers  temps 
en  discrédit  môme  dans  le  public,  où  leur  emploi  semblait  autrefois  couler 
de  source  toutes  les  fois  qu'il  s'agissait  d'affections  rhumatismales  et 
qu'on  leur  a  substitué  des  frictions  avec  un  mélange  d'eau  de-vie  et  de 
sel.  L'application  de  sinapismes  et  les  frictions  d'essence  de  moutarde 
qui  ont  pour  effet  de  rougir  passagèrement  la  peau  ont  dans  bien  des 
cas  une  utilité  palliative  incontestable,  et  peuvent,  lorsqu'on  persiste 
dans  leur  emploi,  amener  une  amélioration  durable.  Les  frictions  de 
vératrine  et  les  frictions  de  chloroforme  provoquent  toujours  des  sen- 
sations particulières  dans  la  peau,  ce  qui  parle  jusqu'à  un  certain 
point  en  faveur  de  leur  efficucité  dérivative.    Dans   des  cas   légers 
j*ai  employé  très-souvent,  avec  une  apparence  de  succès,  une  solution 
de  vératrine  (30  à  50  centigrammes)  dans  un  mélange  de  chloroforme 
(15  grammes)  et  de  mixture  oléobalsamique  (60  grammes).  Des  moyens 
bien  plus  efficaces  que  les  rubéfiants  sont  les  vésicants,  auxquels  se 
rattache  le  badigeonnage  de  la  peau  avec  la  teinture  d'iode;  celle-ci  en 
effet  détache  également  l'épiderme  et  le  soulève  souvent  en  ampoule, 
lorsqu'elle  est  pure.  Dans  des  cas  très-opiniâtres,  il  faut  que  les  en- 
droits dénudés  de  la  peau  soient  maintenus  pendant  un  certain  temps 
dans  un  état  de  suppuration,  si  l'on  veut  espérer  un  résultat  satisfaisant. 
Je  considère  comme  le  dérivatif  le  plus  puissant,  préférable  même  à  rem- 
ploi du  fer  chaud  et  des  moxas  que  l'on  a  également  recommandés  con- 
tre le  rhumatisme  articulaire  fixe,  l'application  d'une  douche  énergique 
sur  la  peau  qui  recouvre  l'articulation  malade.  Il   est  facile  de   se 
convaincre  qu'une  douche  énergique  laisse  à  sa  suite  une  hypérémie  de  la 
peau  qui  dure  pendant  plusieurs  heures.  Quant  à  l'efficacité  de  la  dou- 
che de  vapeur,  je  ne  possède  sur  ce  moyen  aucune  expérience  personnelle. 
Aux  remèdes  énumérés  jusqu'à  présent  se  rattachent  l'emploi  fort  usité 
d'emplâtres  narcotiques  et  résineux,  l'application  de  papier  antigoutteux, 
de  peaux  d'animaux,  d'ouate,  de  laine  non  cardée,  et  d'autres  moyens  sem- 
blables par  lesquels  on  se  propose  d'obtenir,  d'une  part,  une  dérivation  sur 
la  peau,  et,  de  l'autre,  le  maintien  d'une  température  égale.  On  emploie 
encore  localement  des  substances  dont  on  espère  la  résorption  et  a  la 
suite  de  celle-ci  une  action  favorable  sur  la  marche  du  processus  rhu- 
matismal. Parmi  ces  substances  nous  devons  mentionner  principslement 
les  pommades  iodées  et  mercurielles.  Quelque  répugnance  que  j'éprouve 
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en  général  à  conseiller  dans  ces  sortes  iraOeclions  Tusage  de  Tonguent 
inercuriel,  je  ne  dois  pas  moins  conseiller  de  faire,  dans  les  cas  invé- 
térés de  rhumatisme  articulaire  fixe,  combattus  vainement  par  les  émis 
sions  sanguines  et  les  dérivatifs,  des  frictions  souvent  répétées  de  pom- 
made d*iodure  de  potassium,  ou  d'onguent  napolitain  additionné  d'iodure 
de  potassium  (1  gramme  sur  15).  L'emploi  de  cette  dernière  pommade 
est  suivi  en  même  temps  d'une  légère  dérivation  sur  la  peau;  car  au 
bout  de  quelques  jours  il  se  produit  une  inOammation  eczémateuse  de 
Tendroit  frictionné. 

Dans  le  traitement  général  qui  doit  occuper  le  premier  rang  dans  la 
forme  vague  du  rhumatisme  chronique  et  qui  doit  seconder  le  traitement 
local  dans  la  forme  fixe,  l'emploi  systématique  des  bains  chauds  est  le 
moyen  qui  mérite  la  plus  grande  confiance.  Il  existe  un  grand  nombre 
de  personnes  (et  c'est  ce  que  ne  pourra  nier  aucun  médecin  ayant  une 
certaine  expérience)  qui,  après  une  ou  plusieurs  saisons  passées  à  Aix-la- 
Chapelle,  à  Warmbrunn,  à  Teplilz,  à  Wiesbaden,  à  Bade,  à  Rheme,  i 
Wildbad,  à  Pfaefers,  ont  été  complètement  guéries  de  souffrances  rho- 
matismales  qui  pendant  de  longues  années  avaient  résisté  à  toutes  les 
ressources  de  l'art.  Cette  circonstance  que  les  eaux  thermales  de  com- 
position chimique  très-diverse,  et  d'un  autre  côté  des  eaux  thermales 
qui  se  distinguent  précisément  par  leur  peu  de  richesse  en  principes  mi- 
néraux, jouissent  d'une  réputation  égale  contre  les  rhumatismes  chro- 
niques, prouve  suffisamment  que  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
chronique  il  s'agit  bien  plus  de  prendre  des  bains  d'une  eau  chaude 
que  d'une  eau  minéralisée  de  telle  ou  telle  manière.  Dans  les  maisons 
de  santé  bien  organisées  et  pourvues  d'établissements  de  bains  convena- 
bles, on  obtient  des  résultats  aussi  favorables  contre  le  rhumatisme  arti- 
culaire chronique,  qu'à  Aix-la-Chapelle,  à  Teplitz  et  à  Wildbad,  ass^- 
tion  h  l'appui  de  laquelle  la  clinique  de  Greifswald  m'a  fourni  des 
exemples  peu  nombreux,  il  est  vrai,  mais  extrêmement  frappants.  Dans 
la  clientèle  privée,  il  est  très-difticile  de  faire  suivre  un  traitement  ré- 
gulier par  des  bains  pris  à  domicile  avec  les  précautions  et  l'exactitude 
indispensables,  et  Ton  fait  généralement  mieux  d'envoyer  ceux  de  ces 
malades  dont  les  conditions  d'aisance  le  permettent  à  une  des  sources 
sus-mentionnées.  Pour  les  bains  une  température  de  28  à  30  degrés 
Réaumur  suffit  et  mérite  peut-être  la  préférence  sur  des  températures 
très-élevées  ;  d'après  mon  expérience  du  moins,  les  bains  de  vapeor 
russes  rendent  beaucoup  moins  de  services  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique  que  les  simples  bains  d'eau  chaude.  La  création  d*un  éta- 
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blissement  de  bains  de  vapeur  russes  dans  un  endroit  où  un  pareil  éta- 
blissement n'avait  pas  encore  existé  auparavant  est.  généralement  une 
opération  fort  lucrative  pendant  la  première  et  la  seconde  année,  parce 
que  pendant  ce  temps  la  foule  des  individus  atteints  de  rhumatisme  chro- 
nique se  presse  dans  rétablissement  qui  leur  promet  la  guérison  ;  mais 
dans  la  troisième  et  la  quatrième  année  le  nombre  des  visiteurs  a  géné- 
ralement déjà  fort  diminué,  non  certes  parce  que  les  individus  ont  été 
guéris  pendant  cet  intervalle  de  leurs  rhumatismes,  mais  parce  que  les 
espérances  ont  été  trompées.  Il  parait  rationnel,  surtout  d'après  les  expé* 
riences  faites  à  Wildbad,  à  Leuk  et  ailleurs,  de  prolonger  progressive- 
ment la  durée  de  chaque  bain  et  d'y  faire  séjourner  les  malades  une  heure 
et  plus  vers  la  fin  du  traitement.  Une  chose  essentielle,  c*est  qu'après  le 
bain  les  malades  soient  soigneusement  mis  à  Tabri  d'un  refroidissement, 
et  il  est  fort  à  recommander  de  les  faire  alors  transpirer  pendant  quelque 
temps  sous  des  couvertures  de  laine.  En  général  on  fait  prendre  succes- 
sivement vingt-huit  à  trente  bains  d'eau  chaude,  et  il  semble  effective- 
ment rationnel  de  ne  pas  dépasser  de  beaucoup  ce  nombre;  mieux  vaut, 
si  l'efiTet  produit  n'est  pâs  suffisant,  recommencer  quelques  mois  plus 
tard  un  traitement  d'une  durée  pareille.  Dans  les  établissements  hydro< 
thérapiques,  les  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  chronique  ne 
trouvent  généralement  pas  la  guérison  si  le  mal  n'est  plus  récent,  s'il 
existe  depuis  un  temps  déjà  assez  long.  Je  connais  un  nombre  assez  con- 
sidérable de  pareils  malades  qui,  après  un  séjour  de  plusieurs  mois  dans 
un  établissement  hydrothérapique,  en  sont  revenus  plus  malades  qu'au- 
paravant. Au  contraire,  dans  les  cas  récents  l'hydrothérapie  semble  être 
quelquefois  suivie  de  succès.  En  fait  de  médicaments  antirhumatismaux, 
on  a  beaucoup  vanté  la  teinture  de  semences  de  colchique  (15  gram.), 
additionnée  d'extrait  d'aconit  (2  gram.)  et  de  teinture  d'opium  (2  gram.], 
de  quinze  à  vingt  gouttes  quatre  fois  par  jour,  et  c'est  bien  là  la  for- 
mule la  plus  usitée  contre  le  rhumatisme  articulaire  chronique;  malheu- 
reusement nous  ne  savons  pas  jusqu'à  présent  dans  quels  cas  le  colchique, 
auquel  certainement  on  ne  peut  pas  refuser  toute  efficacité,  est  indiqué, 
et  dans  quels  autres  cas  nous  ne  devons  rien  espérer  de  ce  moyen.  La 
teinture  de  gaïac  ammoniacale  ou  volatile  (1)  et  les  antimoniaux,  qui 
autrefois  jouissaient  également  de  la  réputation  d'être  de  bons  antirhu- 

(1)  obtenue  en  faisant  digérer  la  résine  de  gaïac  dans  la  liqueur  ammoniacale  vi- 
neuse, qui  eUe-môme  n'est  qu'un  mélange  d'une  partie  d'ammoniaque  caustique  et  de 
deux  parties  d'alcool.  (Noledes  traducteurs,) 
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matismaux,  sont  rarement  employés  aujourd'hui.  Dans  quelques  eas  de 
rhumatisme  articulaire  chronique  et  surlout,  à  ce  qu'il  parait,  dans  eeui 
où  Tappareil  ligamenteux  est  principalement  affecté,  Tiodure  de  potassium 
à  haute  dose,  l'i  2  grammes  par  jour,  parait  rendre  d'excellents  ser- 
vices. L'amélioration  coïncide  généralement  avec  les  symptômes  d'une 
légère  intoiication  iodée,  et  Ton  fait  bien  d'augmenter  les  doses  jusqu'à 
ce  qu'il  se  déclare  un  coryza  ou  un  exanthème  iodique.  —  L'Iiygiène  des 
malades  doit  différer  lielon  qu'il  s'agit  de  cas  récents  et  de  jeunes  sujets, 
ou  de  cas  anciens  et  de  personnes  âgées.  Tandis  que  chez  les  premiers, 
surtout  après  qu'une  amélioration  est  survenue,  il  convient  d'endurcir  le 
corps  avec  précaution  par  des  lotions  à  l'eau  froide,  par  des  bains  de 
rivière  et  des  bains  de  mer,  par  des  promenades  régulières  qui  doivent 
être  faites  par  n'importe  quel  temps,  on  doit  tenir  les  autres  en  garde 
contre  toute  cause  de  refroidissement,  on  doit  leur  défendre  l'usage  des 
bains  de  rivière  et  des  bains  de  mer  et  leur  recommander  de  porter  de 
la  flanelle  sur  le  corps.  Il  faut  recommander  énergiquement  que  la  cham- 
bre h  coucher  des  malades,  si  elle  est  humide  et  mal  aérée,  soit  échan- 
gée contre  une  pièce  mieux  située  et  sèche. 


CHAPITRE  III. 

ARTHRITE  DÉFORMANTE.  ARTHRITE  NOUEUSE.  ARTHRITE  DES  PAUVRES. 
ARTHRITE  CHRONIQUE  SÈCHE  (i). 

§  1*^.  —  Pathogénie  et  éUologie. 

Du  nom  d'arthrite  déformante  on  désigne  cette  forme  de  l'inOamma- 
tion  articulaire  dans  laquelle  la  capsule  synoviale  et  l'appareil  ligamen- 
teux des  articulations  offrent,  d'une  part,  les  phénomènes  d'une  inOam- 

(1)  Le  rhumatisme  chronique  et  Varthrito  déformante,  décrits  ici  dans  deux  cha- 
pitres spéciaux,  nous  paraissent  constituer  une  seule  et  même  maladie  :  nous  ajouterons 
à  ce  groupe  morbide  les  cas  d'arthrite  sèche  localisée  à  une  seule  jointure,  par 
exemple  celle  qui  se  localise  à  l'épaule,  ou  à  la  hanche,  ou  au^enou.  Celte  assimilaUoa 
est  jusliAée,  ainsi  que  le  professe  avec  raison  M.  Gharcot,  parce  que  le  rhumatisme 
noueux  peut  être  localisé  à  une  moilii*  du  corps,  ou  aux  articulations  des  extrémités 
supérieures,  ei  qu'en  outre,  lorsqu'il  existe  une  arthrite  déformante  soit  d'une  épaule, 
soit  de  la  hanche,  il  y  a  presque  toujours  en  même  temps  un  gonflement  noueux  des 
dernières  ariiculationa  des  doigts  ou  des  orteils.  (V.  C.) 
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mation  chronique  sans  aucune  tendance  à  la  suppuration,  et  dana  laquelle^ 
d'autre  part,  les  cartilages  articulaires  et  les  surfaces  articulaires  des  os 
présentent  des  modifications  particulières,  caractéristiques  de  cette  forina 
de  Tarlbrophlogose.  Ces  dernières  modifications  consistent  priaoipale- 
ment  en  une  usure  des  cartilages  articulaires  et  des  surfaces  articulaires 
osseuses,  et  en  une  ostéoporose  centrale  des  épiphyses,  coïncidant  avec 
une  végétation  de  substance  osseuse  dans  les  parties  périphériques  de  ce? 
dernières.  —  L'arthrite  déformante  est  considérée  par  certains  auteurs 
conoipe  une  forme  particulière  du  rbumalisme  articulaire  chronique, 
d'autres  la  séparent  rigoureusement  des  alTections  rhumatismales.  Eu 
égard  à  la  grande  élasticité  de  l'idée  qui  s'attache  au  mot  f  rhumatisme  », 
l'une  de  ces  deux  manières  devoir  est  aussi  légitime  que  Tautre.  Le  fait 
de  n'être  pas  toujours  sous  la  dépendance  de  refroidissements  ou  d*ua 
séjour  dans  des  locaux  humides  ou  exposés  aux  courants  d'air  appartient 
•D  commun  à  l'arthrite  déformante  et  à  la  forme  décrite  au  chapitre  pré- 
cédent, et  que  Ton  a  universellement  regardée  comme  rhumatismale. 

L'enfance  (1)  jouit  d'une  immunité  parfaite  à  l'égard  deTarthrite  défor- 
mante. Quelques  cas  isolés  de  cette  maladie  s'observent  déjà  à  l'époque 
de  la  puberté.  C'est  entre  vingt  et  quarante  ans  que  la  maladie  est  le  plus 
fréquente;  toutefois  elle  se  rencontre  encore  à  des  époques  ultérieures  et 
même  dans  la  plus  haute  vieillesse.  Les  femmes  y  sont  plus  sujettes  que 
les  hommes.  Cette  affection  est  plus  commune  dans  la  classe  pauvre  que 
dans  les  classes  aisées,  à  un  tel  point  qu'on  lui  a  donné,  à  raison  de  ce 
fait,  le  nom  d'arthrite  des  pauvres.  Cette  différence  tient-elle  aux  loge- 
ments bas  et  humides,  à  la  mauvaise  qualité  de  la  nourriture  ou  bien 
i  d'autres  causes  morbifiques  qui  atteignent  plus  particulièrement  .les 
classes  pauvres,  c'est  ce  qu'il  est  impossible  de  décider. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

A  l'examen  anatomique  des  articulations,  devenues  gonflées  et  difformes, 
on  trouve  la  capsule  furtemeut  épaissie  et  couverte  de  végétations  vil- 
leqses.  La  cavité  articulaire  contient  une  très-faible  quantité  de  synovie 
(d'où  le  nom  d'arthrite  chronique  sèche).  Les  cartilages  sont  désagrégés 
et  réduits  en  faisceaux  fibreux,  quelquefois  ossifiés,  et  dans  des  cas 
avancés  il  ont  complètement  disparu  par  une  usure  lente,  de  telle  sorte 
que  les  extrémités  inférieures  des  os  se  touchent  par  des  surfaces  polies, 

(1)  Nous  avons  eu  occasion  de  voir  plusieurs  fois  lerhumaUsme  noueux  cliez  des  on- 
bols.  (V.  G.) 
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Les  parties  centrales  des  épipbyses  paraissent  poreuses  par  suite  d'ime 
atrophie  inâanimaloire,  tandis  que  leor  pourtour  a  été  grandi  d'âne 
manière  assez  nniforme  par  des  ostéophjtes,  on  prend  ao  contraire  m 
défeloppement  irrégulier  sous  forme  de  saillies  papillaires  et  angn- 

(1). 


(1)  L'anatomie  pathologique  da  rhumatiame  chronique  a  été  trèf-bieo  étsdiée  par 
Adams,  Redfern,  Charcoi,  Broca  ;  0.  Weher  en  a  donné  one  hoone  descriptioa  hifl#- 
lofiqoe  {Arch.  fur  patkol.  AmoI.,  t.  XIII,  1858)«  et  j"^  en  ToecasiuQ  aussi  d'en  fûre 
de  oombreoz  eiamens  nûcroseopiqnes  a^ec  M.  le  docteur  Ranvîer.  Toicî,  en 
ce  qu'oo  y  otMeire  : 

Le  processus  déhote  par  une  hypérémie  de  la  synoriale,  dont  les  i 

pils  de  sang  et  dilatés,  surtoat  dans  les  franges  synoviales.  En  même  I 

des  altérations  dans  les  cartilages  articulaires.  Les  chondropUstes  s'hypertropliieot  H 

il  se  forme  dans  leur  intérieur  de  nouvelles  capsules  cartilagineuses  par  segmeatatioo  ;la 

snhstaoce  fondamentale  du  cartilage  devient  striée.  Les  capsules  mères  remplies  de  noi- 

veaux  éléments,  lorsqu'elles  sont  près  de  la  surface  articulaire,  se  crèvent  et  les  éiécnesli 

devenus  libres  dans  l'article  s'atrophient  par  dégéoéralion  granuleuse,  et  0  résulte  de  IW 

verture  des  grands  chondroplastes  des  dépressions  qui  donnent  à  l'onl  nu  une  i 

chagrinée  à  la  surface  du  cartilage.  Le  même  processus  se  continuant  aboutit  à  la  i 

tion  de  fissures  perpendiculaires  à  la  surface  cartilagineuse  et  comprenant  toute  loa 

épaisseur.  C'est  ce  qu'on  appelle  Vétat  vdvétique  :  la  substance  fondamentale 

gène  du  cartilage  est  remplacée  par  un  tissu  dont  les  faisceaux  fibriUaires,  | 

hûres  à  la  tète  osseuse,  rappellent  la  disposition  des  fils  du  velours  d'Utrecht.  Ces  1 

ceaux  libres  à  la  surface  articulaire  se  montrent  au  microscope  comme  de  1 

excroissances  villeuses  avant  de  1  à  5  millimètres,  à  stries  longitudinales  ondoléas,  coa* 

tenant  dans  leur  intérieur  des  chondroplastes.  La  substance  fondamentale  du  cartilage 

a  disparu  par  celte  segmentation.  Le  cartilage  tout  entier  peut  être  détruit  par  plaça, 

et  le  tissu  conjonctif  de  la  séreuse  empiète  alors  sur  ces  parties.  On  trouve,  soit  sviet 

points  tout  à  fait  privés  du  cartilage,  soit  à  la  surface  de  ce  dernier,  une  couche  cempoiée 

de  petits  noyaux  ovoïdes  embryoplastiques  et  des  fibrilles  de  tissu  lamineux.  n  est  prs- 

bable  même  que  la  multiplication  de  petits  éléments  dans  les  chondroplastes  peutdooner 

naissance  à  ce  tisdu  conjonctif  nouveau.  Dans  certains  cas,  les  deux  surfaces  articu* 

laires  ainsi  couvertes  par  du  tissu  fibreux  s'unissent  Tune  à  l'autre  et  il  en  résulte  une 

ankylose  fibreuse.  Dans  un  cas,  j'ai  observé  même  des  points  ossifiés,  contenant  des 

ostéoplastes  dans  l'intérieur  de  ce  tissu  conjonctif  nouveau. 

A  la  périphérie  de  la  portion  articulaire  de  la  tète  osseuse,  les  franges  synoviales 
sont  hypertrophiées,  vascularisées  ;  dans  leur  intérieur  on  trouve  souvent  de  grosses 
masses  cartilagineuses  pédiculisées  qui  peuvent  être  l'origine  de  corps  étrangers  arti- 
culaires. 

En  outre,  le  tifsu  osseux  végète  sous  le  périoste  tout  autour  de  la  partie  occupée  par 
l'ancien  cartilage  ;  il  se  développe  une  série  de  petites  tumeurs  hémisphériques  «s 
sphériques  présentant  la  structure  du  tissu  osseux.  Ce  bourgeonnement  des  tumeon 
osseuses  est  parfois  considérable;  elles  sont  quelquefois  disposées  en  grappes.  Cheilei 
chevaux  qu'on  fait  travailler  malgré  des  lésions  analogues,  ces  saillies  osseuses  pro* 
duistnt  des  rainures  profondes  sur  la  surface  articulaire  opposée.  (V.  C.) 
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§  3.-— Symptumes  et  marche. 


L*arthrite  déformante  est  plus  rarement  que  l'arthrite  chronique,  dé- 
crite au  chapitre  précédent,  une  conséquence  du  rhumatisme  articulaire 
aigu;  elle  se  développe  an  contraire  dans  presque  tous  les  cas  d'une 
manière  insensible  et  arrive  lentement  à  son  point  culminant.  Dans  sa 
marche  on  remarque,  il  est  vrai,  parfois  un  temps  d'arrêt,  mais  jamais  un 
retour  vers  Télat  normal,  ou  une  disparition  des  difformités  ncquiëes.  Au 
début  de  la  maladie  les  sujets  accusent  des  douleurs  dans  les  articula- 
tions atteintes  *,  ces  douleurs,  ordinairement  peu  intenses,   deviennent 
parfois  tellement  vives  qu'elles  privent  les  malades  du  sommeil.  Elles 
sont  augmentées  par  une  pression  extérieure  et  plus  encore  par  les  mou- 
vements des  articulations  dans  lesquelles  on  sent  presque  toujours,  lors- 
qu'on y  applique  la  main,  un  craquement  ou  une  crépitation  marquée. 
Les  articulations  malades  paraissent  beaucoup  plus  épaisses,  la  peau  qui 
les  recouvre  est  d'une  couleur  normale  ou  faiblement  rougie.  Les  mo- 
difications que  nous  venons  de  décrire  intéressent  le  plus  souvent  les 
articulations  des  mains  et  des  pieds,  surtout  celles  des  doigts,  des  orteils 
des  os  métacarpiens  et  métatarsiens,  mais  elles  peuvent  également  enva- 
hir toutes  les  autres  articulations  du  corps,  même  celles  de  la  colonne 
vertébrale  ;  des  cas  de  ce  genre,  qui  condamnent  Onalement  les  malades 
à  passer  des  années  presque  immobiles  dans  leur  lit,  ou  à  rester  assis  le 
jour  sur  un  fauteuil  et  à  se  faire  porter  le  soir  dans  leur  lit,  se  rencon- 
trent dans  presque  tous  les  grands  hôpitaux.  C'est  ce  que  le  public 
appelle  c  être  perclus  ».  Un  fait  extrêmement  remarquable,  c'est  cette 
particularité  de  la  maladie  de  se  manifester  et  de  progresser  presque 
toujours  symétriquement  sur  les  deux  moitiés  du  corps.  Presque  jamais 
il  n'arrive  qu'une  main  seulement  soit  prise  d'abord  et  l'autre  plus  tard; 
au  contraire,  le  mal  commence  généralement  aux  deux  mains,  envahit 
de  là  simultanément  les  deux  pieds,  etc.  Aux  articulations  malades,  prin- 
cipalement à  celles  des  pieds,  il  se  forme  dans  presque  tous  les  cas  des 
subluxations  extrêmement  caractéristiques,  qui  ne  trouvent  guère  une 
explication  suffisante  dans  l'élargissement  des  épiphyses  sur  lesquelles 
passent  les  tendons,  dans  la  fonte  des  cartilages  articulaires  et  dans  l'u- 
sure par  frottement  des  surfaces  osseuses  articulaires.  Les  phalanges  se 
trouvent  presque  toujours  non-seulement  Ûéchies  sur  les  métacarpiens, 
mais  encore  déjetées  vers  le  bord  cubital,  d'où  il  résulte  que  les  doigts 
sont  appliqués  les  uns  sur  les  autres  à  la  manière  des  tuiles  sur  les 
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toits.  Les  phalanges  elles-mêmes  présentent  quelquefois  dans  leurs  dif- 
férentes articulations  des  subluxations  qui  leur  font  prendre  une  position 
alternativement  fléchie  et  étendue.  Cette  maladie  exirémement  longue 
permet  au  malade  d^arriver  à  un  ftge  très-avancé  (1)»  Un  fait  remarqua- 
ble, c'est  que  malgré  cette  longue  durée  il  se  produise  si  rarement  des 
ankjloses  complètes.  —  Le  processus  que  nous  venons  de  décrire  le 
présente  aussi  isolément  sur  l'articulation  de  la  hanche  et  délenoine 
alors  soit  une  usure  très-considérable  de  la  léte  articulaire,  soit  une  for* 
mation  d'ostéophytes  ou  stalactites  excessivement  nombreux  sur  les  par- 
ties périphériques  de  cette  tète  articulaire.  Cette  maladie,  qui  porte  le 
nom  de  malum  coxœ  senile,  est  du  domaine  de  la  chirurgie. 

§  d.  —  Trailemeot. 

Quoique  l'espoir  de  faire  rétrograder  par  un  traitement  quelconque 
les  difformités  une  fois  acquises  soit  bien  faible,  mon  opinion  ne  s'en 
éloigne  pas  moins  de  celle  de  ces  auteurs  qui  considèrent  le  traitement 
de  l'arthrite  déformante  comme  tout  à  fait  privé  de  ressources.  La  géoe 
dans  les  mouvements  est  loin  de  dépendre  exclusivement  des  diffor- 
mités, mais  elle  dépend  encore  pour  une  assez  bonne  part  du  pro- 
cessus inflammatoire  qui  continue  d'exister.  Or  ce  dernier  est  com- 
battu, au  moins  dans  beaucoup  de  cas,  très-avantageusement  par  les 
moyens  que  nous  avons  recommandés  en  première  ligne  contre  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  surtout  par  les  bains  chauds  et  Tappli- 
cation  de  teinture  d'iode.  A  Teplitz  et  à  Wildbad,  j'ai  pu  me  convaincre 
moi-même  qu'à  chaque  saison  un  certain  nombre  de  malades  atteints 
d'arthrite  déformante  obtiennent  une  amélioration  si  considérable,  qu'ils 
peuvent  quitter  la  chaise  à  roulettes  et  pousser  celle  des  autres  malades 
qui  se  rendent  à  leur  bai]i. 

(1)  Le  rhumatisme  articulaire  chonique  est  quelquefbis  compliqué  de  maladies  (ht 
cœur,  et  d'accidents  divers  résultant  pout  la  plupart  de  TimitioMlilé  et  de  la  féoe  dai 
mouvemcnU  les  plut  nécessaire!.  Ainsi,  la  dyspepsie*  la  cysUle,  l'albumiiiaria  onèBe, 
la  phlliisie  pulmonaire,  les  eschares  du  sacrum  ou  des  malléoles .  peuvent  s'okMerrer 
comme  terminaisons  ultimes.  (V.  C.) 
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CHAPITRE  IV. 


RHUMATISME   MUSCULAIRE. 

§  l»».—  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  le  rhumatisme  musculaire,  on  fait  rentrer  généralement  non-seu- 
lement les  affections  rhumatismales  des  muscles  eux-mêmes,  mais  encore 
celles  des  aponévroj^es,  du  périoste  et  d'autres  organes  fibreux ^  à  l'excep- 
tion des  appareils  articulaires.  Les  modifications  qu'éprouvent  dans  les 
affections  rhumatismales  les  organes  que  nous  venons  de  nommer  ne  sont 
pas  très-bien  connues  ;  le  résultat  négatif  de  la  plupart  des  autopsies 
semble  prouver  que  ces  modifications  anatomiques  sont  ordinairement 
du  nombre  de  celles  qui  laissent  peu  de  traces  sur  le  cadavre  ou  qui 
sont  difficiles  à  constater,  qu'elles  consistent  en  un  mot  en  hypérémies  et 
en  exsudations  séreuses  peu  abondantes.  Dans  quelques  cas  cependant 
le  processus  rhumatismal  semble  ne  pas  s'arrêter  à  ce  degré,  mais  entrât'* 
ner  des  végétations  inflammatoires  dans  le  tissu  conjonctif.  Froriep  et 
Virchow  ont  rencontré  dans  les  muscles  des  endroits  où  les  faisceaux 
musculaires  étaient  remplacés  par  un  tissu  conjonctif  calleux  (callosités 
rhumatismales),  et  Vogel  a  remarqué  dans  plusieurs  cas  de  rhumatisme 
chronique  des  épaississements  et  des  adhérences  du  névrilème  des  nerfs 
correspondants.  Ces  cas,  comparativement  à  ceux  oA  il  n'a  pas  été  pos- 
sible de  constater  des  modifications,  sont  tellement  rares  que  ce  serait 
aller  trop  loin  que  de  fonder  sur  eux  une  définition  positive  des  affections 
rhumatismales.  Même  en  admettant  qu'une  hypérémie  et  des  exsudations 
séreuses,  et,  dans  des  cas  graves,  uîie  végétation  inflammatoire  de  tissu 
conjonctif  servent  de  base  aux  affections  rhumatismales,  il  n'en  reste  pas 
moins  indécis  si  les  nerfs  sensibles  qui  se  ramifient  dans  les  muscles 
sont  mis  dans  un  état  d'excitation  morbide  par  des  modifications  dans 
les  fibres  musculaires  et  le  sarcolemme,  ou  bien  par  une  modification  si* 
multanée  de  leur  névrilème.  Dans  ce  dernier  cas,  le  rhumatisme  muscu- 
laire serait  une  sorte  de  névralgie  rhumatismale  des  petits  nerfs  répandus 
dans  le  muscle.  Quant  à  Vétiologie  du  rhumatisme  musculaire,  nous 
pouvons  renvoyer  à  ce  que  nous  avons  dit  de  l'étiologie  du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  chronique,  et  cela  d'autant  plus  que  le  rhumatisme 
musculaire  est  très-souvent  compliqué  de  rhumatisme  articulaire.  Les 
refroidissements  sont  certainement  les  causes  les  plus  fréquentes  du 
rhumatisme  musculaire  ;  mais  rien  que  l'invasion  instantanée  de  cet* 
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taines  formes,  par  exemple  du  lumbago,  rend  très-probable  qu'outre  le 
refroidissement,  d'autres  causes  encore,  surtout  le  tiraillement  et  la  fati- 
gue des  muscles,  etc.,  peuvent  provoquer  la  maladie. 

§  2.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  plus  important  et  ordinairement  Tunique  symptôme  du  rhumatisme 
musculaire  est  formé  par  les  douleurs  ayant  le  caractère  du  tiraillemenl 
ou  de  rarracliement.  Des  mouvements  exécutés  par  les  parties  affectées 
ainsi  que  des  déplacements  de  leurs  ûbres  exaspèrent  ces  douleurs,  tan- 
dis qu'une  pression  uniforme  les  modère.  Quelquefois  à  Tendolorissement 
s'ajoute  l'impossibilité  de  contracter  les  muscles  malades  et  d'exécuter 
des  mouvements  avec  eux.  La  peau  qui  recouvre  les  endroits  affectés  de 
rhumatisme  ne  parait  ni  rougie  ni  gonDée  et  ne  donne  pas  au  toucher 
une  sensation  de  chaleur  plus  considérable  que  celle  de  la  peau  envi- 
ronnante. Aux  heures  de  la  soirée  généralement  les  souffrances  s'exas- 
pèrent, dans  la  matinée  elles  offrent  des  rémissions.  Le  froid  et  l'humi- 
dité produisent  sur  elles  un  effet  fâcheux,  la  chaleur  sèche  un  effet  favo- 
vorable.  Cependant  il  peut  arriver  que  la  chaleur  du  lit  sufl^  pour 
augmenter  les  douleurs  rhumatismales.  Tantôt  le  rhumatisme  muscn* 
laire  est  vague,  c'est-à-dire  que  les  douleurs  disparaissent  en  un  endroit 
pour  reparaître  en  un  autre,  tantôt  il  reste  fixé  sur  des  muscles,  des 
aponévroses,  etc.,  déterminés. 

Dans  la  plupart  des  cas  le  rhumatisme  musculaire  est  un  mal  aigu  qai 
disparaît  sans  laisser  de  trace,  après  une  courte  durée  ;  dans  des  cas 
rares,  il  constitue  au  contraire  un  mal  chronique,  et  ces  deux  formes,  le 
rhumatisme  musculaire  vague  et  le  rhumatisme  musculaire  fixe,  peuvent 
devenir  chroniques  l'une  et  l'autre  absolument  comme  le  rhumatisme  ar- 
ticulaire vague  et  le  rhumatisme  articulaire  fixe.  —  Selon  les  diverses 
localisations  du  rhumatisme,  on  distingue  des  formes  nombreuses,  dont 
quelques-unes  ont  reçu  des  noms  particuliers.  Lorsque  l'affection  rhuma- 
tismale intéresse  les  muscles  frontal,  occipital,  temporaux,  la  calotte  apo- 
névrotique  ou  le  périoste  du  crâne,  il  y  a  céphalalgie  rkumalismale.  Il 
faut  bien  se  garder  d'abuser  de  ce  nom,  et  dans  un  cas  donné,  avant  de 
poser  le  diagnostic  de  cette  affection,  on  doit  chercher  à  bien  recon- 
naître si  en  effet  les  parties  sus-nommées  sont  bien  le  siège  de  la  dou- 
leur, si  un  déplacement  de  leurs  fibres  ou  une  contraction  de  leurs 
fibrilles  musculaires  augmente  la  souffrance,  et  enfin  si  l'affection  est 
primitive  et  idiopathique.  Le  rhumatisme  de  la  tète  est  surtout  facile  à 
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confondre  avec  les  névralgies  et  avec  la  périostite  syphilitique.  C'est  une 
mauvaise  habitude,  fort  répandue,  d'attribuer  à  une  aiïection  rhumatismale 
de  la  tête  les  cas  nombreux  de  céphalalgie  violente  et  opiniâtre  dont  on  ne 
peut  découvrir  la  raison  véritable.  Le  public,  qui  n'établit  pas  une  distinc- 
tion bien  tranchée  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte  appelle  goutte,  de  la 
tète  tous  les  maux  de  tête  opiniâtres.  —  Lorsque  l'affection  rhumatismale 
siège  dans  les  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  les  mouvements  de  la  tète 
sont  très-douloureux,  les  malades  les  redoutent  et  cherchent  à  les  éviter, 
il  se  produit  en  un  mot  une  roideur  du  cou,  affection  qui,  dans  beaucoup 
de  cas,  se  complique  d'une  angine  gutturale.  Les  muscles  du  cou  et  de  la 
nuque  sont-ils  affectés  seulement  d'un  côté,  alors  la  tête  s'incline  toujours 
vers  le  côté  affecté  et  il  se  produit  un  torticolis  rkumatismcU.  Cette 
affection  généralement  légère  et  passagère  traîne  en  longueur  dans  cer- 
tains cas  qui,  du  reste,  sont  difficiles  à  distinguer  de  la  forme  spasmo- 
dique  du  torticolis,  décrite  antérieurement  (vol.  II  p.\3liS)  et  peut  alors 
entraîner  une  contraction  permanente  des  muscles.  —  Le  rhumatisme  de 
la  poitrine,  la  pleurodynie  rhumatismale ,  a  son  siège  principal  dans 
le  grand  pectoral  et  les  muscles  intercostaux.  Dans  le  premier  cas,  les 
mouvements  du  bras  en  avant  et  le  déplacement  des  fibres  musculaires 
atteintes  sont  douloureux  ;  dans  le  second  cas,  les  mouvements  respi- 
ratoires, surtout  la  toux  et  l'éternument  ainsi  que  la  flexion  latérale 
du  thorax,  provoquent  la  douleur.  Le  plus  souvent  ces  sortes  de  ma- 
lades, à  cause  de  la  gêne  respiratoire,  s'imaginent  que  les  douleurs  siè- 
gent plus  profondément  et  que  la  maladie  réside  dans  la  plèvre  ou  dans 
les  poumons;  et  comme  le  déplacement  de  la  peau,  du  fascia  superficialis 
et  des  fibres  musculaires  du  muscle  grand  pectoral  n'augmente  pas  les 
douleurs,  le  médecin  lui-même  pourrait  se  tromper,  si  le  déplacement  des 
muscles  intercostaux,  fait  avec  l'extrémité  des  doigts  dans  la  direclion 
d'avant  en  arrière,  n'exaspérait  pas  les  douleurs  à  un  degré  extraordi- 
naire, tandis  que  la  pression  uniforme  par  imposition  de  la  main  les 
modère  le  plus  souvent,  et  si  l'absence  de  la  toux  et  l'examen  physique 
de  la  poitrine  n'offraient  pas  des  points  de  repère  suffisants  pour  le  dia- 
gnostic. —  Le  rhumatisme  du  dos  et  surtout  le  rhumatisme  de  l'épaule, 
l'omodynie  rhumatismale,  sont  deux  formes  des  plus  fréquentes  du  rhu- 
matisme musculaire;  on  les  reconnaît  facilement  à  la  gêne  des  mouve- 
ments de  l'omoplate  et  du  bras,  ainsi  qu'aux  douleurs  vives  qu'occa- 
sionne le  déplacement  des  fibres  du  trapèze,  du  grand  dorsal,  du  deltoïde, 
ou  bien,  si  les  couches  profondes  des  muscles  du  dos  sont  atteintes,  au 
maintien  roide  des  malades,  et  aux  vives  douleurs  qu'ils  éprouvent  en  se 
vonnsB.  --  T.  H.  36 
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bMUSt.  —  hea  affsciioiM  fedofcusc»  des  masdes  afadoadnaïase  pré* 
tatent  fsrtmit  «près  de  grands  efforts  de  toax  el  peaTent,  â  raiaoïi  de  b 
fraude  bténsité  qu'elles  soni  parfois  susceptibles  de  prendre,  é^eOIff 
faeilefliefll  le  soopçon  d*an  nul  plus  graf  e.  La  meQleore  manière  d'éviter 
one  emnr  consiste  à  s'assorer  de  reflet  différent  prodoit  sur  la  doolev 
ptr  nne  pression  égale  eiertée  sur  les  téguments  abdomisani  et  par  on 
déplacement  de  leurs  fibres  mosmlaires.  Un  rfanmatîsme  qui  se  distia- 
goe  par  sa  fiolence  et  par  la  rapidité  extraordinaire  a? ec  laquelle  il 
flmient  sonrent,  c'est  le  rhamatisme  des  muscles  de  la  région  lom- 
baire et  de  l'apooéfrose  looibo-dorsale,  le  Inmbago  rbnmatismal.  Askx 
fréqnemmeat  les  indindns  qni,  ii  y  a  qnelqnes  instants,  pondaient  se 
movToir  Hbrement  et  sans  embarras,  tont  à  coop  ne  petiTent  pins  se 
leter  de  lenr  chaise  on  an  moins  ne  se  lèvent  qu'arec  la  plus  Tiire  dou- 
leur. '^S^ili  Yenlent  se  coucher  ou  quitter  le  lit,  ou  bien  s'ils  veulent  se 
mettre  sur  leur  séant,  enfin,  s'ils  ont  simplement  l'intention  d'exécutema 
ttooirement  qui  eiige  le  concours  de  la  partie  inférieure  de  la  cokmne 
fertébrale,  leurs  traits  se  contractent,  ils  poussent  des  cris  et  prenneat 
les  précautions  les  plus  singulières  pour  ménager  les  parties  douloureuses 
et  pour  arriver  au  but  qu'ils  veulent  atteindre  sans  la  participation  de  ces 
parties.  C'est  ce  qui  fait  que  les  personnes  qui  souffrent  de  ce  c  tour  de 
reins  >  non-seulement  éveillent  la  pitié,  mais  quelquefois  aussi  l1ii- 
larité. —  Enfin  tous  les  muscles  des  extrémités  peuvent  être  pris  de  rha- 
matisme, isolément  ou  par  groupes,  ce  qui  rend  douloureux  ou  impos- 
sible, tanlAt  tel  mouvement  des  membres,  tantôt  tel  autre. 

{  3.  —  Traitement. 

Les  principes  énoncés  à  propos  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
chronique  sont  également  applicables  au  rhumatisme  musculaire,  c'est- 
Mire  que  la  forme  fixe  demande  plutôt  un  traitement  local  et  la  forme 
fague  plutôt  un  traitement  général.  Mais  comme  le  rhumatisme  moscn- 
laire  est  ordinairement  on  mal  plus  léger  et  moins  opiniâtre  que  le  rhu- 
matisme articulaire  chronique,  ii  suffit  le  plus  souvent  de  moyens  moios 
énergiques  pour  le  combattre.  Pour  le  traitement  local,  des  soustractions 
de  sang  loco  dolentif  et  cela  autant  que  possible  par  des  ventouses  scari- 
fiées, sont  ce  qu'il  y  a  de  plus  digne  de  recommandation.  Un  effet  tout  ii 
fait  semblable  à  celui  des  ventouses  scarifiées  est  évidemment  produit 
par  l'instrument  connu  sous  le  nom  d'excitateur,  dont  l'efficacité  contre 
les  affections  rhumatismales  a  été,  il  y  a  quelque  temps,  ridiculemeot 
prônée  comme  un  miracle,  même  par  des  médecins.  Pour  les  frictions 
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irritanies,  les  sinapismes,  les  vésicatoires,  les  einplfltres,  le  papier  anti- 
rhainatismal,  les  peaux  d^animaux,  moyens  qui  trouvent  aussi  un  emploi 
très-étendu  dans  le  rhumatisme  musculaire,  on  peut  faire  les  mêmes  re- 
marques qui  ont  été  faites  sur  la  valeur  de  ces  moyens  dans  le  rhuma- 
tisme articulaire  chronique.  Un  des  rubéfiants  peut-être  les  plus  efficaces, 
mais  aussi  les  plus  douloureux,  c'est  la  brosse  électrique.  Les  frictions 
et  le  massage  des  muscles  endoloris,  procédé  dont  certaines  vieilles 
femmes  possèdent  particulièrement  le  secret,  voilà  encore  un  des  moyens 
locaux  les  plus  efficaces  contre  le  rhumatisme  musculaire.  —  En  fait  de 
traitement  général,  la  médication  diaphorétique  est  celle  qui  mérite  le 
plus  de  confiance.  Rarement,  et  seulement  dans  des  cas  enracinés  et 
alors  ordinairement  compliqués  de  rhumatisme  articulaire  chronique^ 
on  est  forcé  de  recourir  à  un  traitement  régulier  par  les  bains  ;  ordi- 
dinairement  il  suffit  d'administrer  quelques  tasses  d'infusion  de  sureau, 
on  une  autre  boisson  chaude,  et  de  bien  couvrir  le  corps,  pour  provoquer 
une  ou  deux  fortes  suées,  et  améliorer  ainsi  ou  faire  même  disparaître 
le  rhumatisme.  Dans  des  cas  récents,  un  bain  de  vapeur  produit  quel- 
quefois un  soulagement  immédiat,  et  si  j'ai  dû  me  prononcer  contre 
remploi  répété  des  bains  de  vapeur  dans  le  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique, il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  d'un  ou  de  deux  bains 
de  vapeur  dans  le  rhumatisme  musculaire  me  paraît  très-digne  d'être 
recommandé. 


CHAPITRE  V. 

GOUTTE.    PODAGIUI.    ARTHIUTIS. 

l«r.  .  Pathogénie  et  étiologie. 


Il  n'y  >  gtière  de  maladie  qui,  dès  sa  première  manifestation,  montre  une 
uniformité  aussi  surprenante  dans  les  symptômes,  et  par  là  se  caractérise 
aussi  nettement  comme  une  forme  particulière  de  maladie,  que  la  gouttOé 
Des  cas  invétérés  peuvent,  il  est  vrai,  montrer  dans  leurs  symptômes  de 
la  ressemblance  avec  d'autres  processus  morbides,  surtout  rhumatis- 
maux; maiS)  même  dans  ces  cas,  il  suffit  d'avoir  égard  au  début  de  la 
maladie,  pour  repousser  sûrement  une  identification  ou  une  confusion 
de  la  goutte  avec  le  rhumatisme.  Cependant,  bien  qu'il  soit  positif  que  la 
goutte  représente  une  espèce  particulière  de  maladie,  et  bien  que  l'on  ait 
même  constaté  dans  le  sang  des  individus  goutteux  des  modifications 
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chimiques  constantes  (Garrod)  et  dans  les  produits  des  iollammalions 
goutteuses  une  accumulation  de  la  substance  qui  se  trouve  en  excès  dans 
le  sang,  c'est-à-dire  de  Tacide  urique,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  nous 
ne  possédons  aucune  donnée  susceptible  de  nous  éclairer  sur  la  palhogénie 
de  cette  affection.  Nous  ne  savons  pas,  en  effet,  si  dnns  la  goutte  €  la  diathèse 
urique  >  est  l'anomalie  primitive  et  essentielle,  s'il  n'y  a  pas  à  côté  d'elle 
d'autres  anomalies  plus  importantes  dans  la  crase  sanguine,  nous  ne 
connaissons  pas  non  plus  les  troubles  de  la  nutrition,  qui  ont  pour  effet' 
de  former  un  excédant  morbide  d'un  produit  constant  de  la  désassimila- 
tion  normale,  de  l'acide  urique  en  un  mot,  enfm,  nous  ne  savons  pas  (si 
par  hasard  il  ne  s'agissait  que  d'une  rétention  et  non  d'une  trop  forte 
production  de  l'acide  urique)  quels  sont  les  obstacles  qui  s'opposent  à 
l'élimination  de  cette  substance.  —  Nous  connaissons  un  peu  mieux  les 
causes  éloignées  de  la  goutte.  D'abord  il  est  prouvé  par  la  statistique 
qu'une  prédisposition  héréditaire  joue  le  rôle  le  plus  essentiel  dans  Têtio- 
logie  de  cette  maladie.  Lorsque  cette  prédisposition  héréditaire  existe, 
il  suffit  de  l'action  même  faible  des  causes  morbifiques  que  nous  allons 
énumérer  pour  faire  éclater  la  maladie,  tandis  que  des  individus  exempts 
de  prédisposition  héréditaire  sont  rarement  atteints  de  goutte,  quand 
même  ils  s'exposeraient  sans  aucune  retenue  à  l'action  de  ces  mêmes 
causes  morbifiques.  La  goutte  n'existe  jamais  chez  les  enfants;  chez  les 
femmes  elle  est  bien  plus  rare  que  chez  les  hommes  ^  chez  ces  derniers 
elle  ne  se  présente  ordinairement  qu'après  l'âge  de  trente  ans  ;   dans  la 
classe  pauvre  la  maladie  est  tellement  rare,  qu'un  goutteux  à  l'hôpital 
est  une  acquisition  tout  à  fait  exceptionnelle  ;  dans  les  classes  aisées,  la 
maladie  frappe  surtout  les  individus  adonnés  aux  plaisirs  de  la  table, 
buvant  régulièrement  du  vin  ou  de  la  bière,  et  se  donnant  avec  ce  ré- 
gime peu  d'exercice.  Il  ressort  de  tous  ces  faits  qu'après  la  prédispo- 
sition héréditaire,  une  alimentation  en  excès,'comparativement  aux  pertes 
subies  par  l'organisme,  est  très-probablement  l'élément  étiologique  le 
plus  important  de  la  goutte.  Chez  les  enfants,  chez  les  femmes,  chez  les 
ouvriers  et  les  prolétaires,  cette  disproportion  est  exceptionnelle;  mais, 
même  à  l'âge  viril  et  dans  les  classes  aisées,  où  cette  tiisproportion  n'est 
nullement  rare,  les  individus  qui  ne  partagent  pas  la  déplorable  habitude 
de  manger  et  de  boire  plus  qu'il  ne  faut  pour  réparer  les  pertes  orga- 
niques restent  préservés  de  la  goutte.  L'opinion  d'après  laquelle  le  genre 
de  vie  que  nous  venons  de  nommer  donnerait  lieu  à  une  plus  forte  pro- 
duction d'acide  urique  parce  que  la  quantité  d'éléments  azotés  désassi- 
milés  serait  si  grande  que  l'oxygène,  introduit  dans  le  corps  par  la  respi 
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ration,  ne  surfirait  pas  à  transformer  Tacide  urique  en  urée  en  le  suroxy- 
dant, et  d'après  laquelle  ce  serait  cette  production  augmentée  diacide 
urique  et  l'accumulation  de  cet  acide  dans  le  sang  qui  se  trahirait  par 
les  phénomènes  delà  goutte,  cette  opinion,  disons-nous,  doit  être  repoussée 
pour  le  moment,  quelque  plausible  qu'elle  paraisse,  comme  une  hypo- 
thèse qui  ne  s'appuie  pas  sur  des  faits  positifs.  Si  en  effet  les  choses  se 
,  passaient  aussi  simplement,  les  goutteux  devraient  pulluler  de  par  le 
monde,  et  cependant  il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  gloutons  et  de  gour- 
mands qui  deviennent  victimes  de  cette  maladie. 

§  2.  —  Ânalomie  pathologique. 

Dans  les  cadavres  d'individus  qui  n'ont  passé  que  par  un  seul  ou  par  très- 
peu  d'accès  de  goutte,  il  arrive  souvent  qu'on  ne  trouva  aucune  des  lésions 
caractéristiques  de  cette  maladie;  par  contre,  des  accès  répétés  de  goutte 
aiguë  et  surtout  une  goutte  chronique  de  longue  durée,  laissent  à  leur 
suite  des  modifications  très-caractéristiques.  En  effet,  dans  ces  cas  on 
trouve,  aussi  bien  dans  l'intérieur  qu'au  pourtour  des  articulations,  des 
dépôts  d'une  substance  semblable  à  la  craie,  consistant  principalement  en 
urate  de  soude  et  en  urate  de  chaux,  et  qui  se  rencontrent  en  même  temps 
que  les  lésions  anatomiques  d'une  inflammation  chronique  (1).  Cette  sub- 
stance revêt,  tantôt  à  la  manière  d'une  bouillie  molle  semblable  au  mortier, 
la  face  interne  de  la  capsule  synoviale,  tantôt  elle  est  appliquée  sous  forme 
d'une  incrustation  dure  et  mamelonnée  sur  les  cartilages  articulaires, 
tantôt  enfin  on  dirait  une  coulée  de  plâtre  qui  se  serait  solidifiée  dans 

(i)  Im  siège  des  dépôts  d'urate  de  soude  qui  caractérisent  la  goutte  est  pour  les  ar- 
ticulations, dans  les  cellules  cartilagineuses  elles-mêmes,  dans  les  franges  synoviales, 
et  dans  les  tissus  fibreux  de  la  synoviale.  Dans  les  cartilages  existe  à  la  surface  ou  dans 
toute  répaissenr  un  dépôt  blanc  qui,  examiné  au  microscope  sur  une  coupe  mince  du 
cartilage,  montre  des  masses  noires  et  des  aiguilles  soyeuses  d'urate  de  soude.  En  dis- 
toWant  ce  sel  par  un  acide,  l'acide  acétique  par  exemple,  on  voit  paraître  d'abord  des 
corps  noirs  qui  ont  la  forme  des  cellules  de  cartilage,  puis,  Taction  dissolvante  conti- 
nuant, la  cellule  devient  libre  à  son  tour  en  même  temps  que  Tacide  urique  mis  en 
lîl>erté  se  présente  avec  ses  formes  cristallines  caractéristiques.  Garrod  a  pu  voir  ce< 
dépôts  ches  un  goutteux  qui  n'avait  eu  qu'une  seule  attaque  de  goutte  au  gros  orteil. 

Des  dépôts  semblables  existent  dans  l'intérieur  des  tubes  urinifères  de  la  substance 
des  pyramides,  et  se  présentent  sous  la  forme  de  petites  lignes  blanches  parallèles  à  la 
direction  des  tubes  droits  du  rein.  Garrod  a  très-bien  décrit  ces  lésions  rénales,  que 
nous  avons  pu^  M.  Charcot  et  moi,  étudier  aussi  dans  deux  cas.  {Des  allèrations  ana- 
'omiqwsdes  articulations  et  du  rein  chez  les  goût teiix.  Germer  Bai^lière,  480^.) 

V.  C.) 
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dépAl.  A  la  iofùtt  externe  de  b  ca{«le  ec  sp  iesligii— tf  «rticahre 
ain»  que  <bw  le  tiiiii  cùaioutût  tmwmamuÊi  et  daM  les  bovsM  ■§- 
qoeoseSy  les  dép6tâ  f  oetlcox  ConMSI  des  nodoailés  d'abord  molka,  plv 
lard  sotidei,  dtf  lop4«#.  Dci  dépéU  fcablaUes  ool  été 
eertaiu  îodifidBS  cacore  à  d'astres  endroits,  svloal  daas  b  j 

La  plapart  des  goatleox  resseatent,  loofteoips  aïant  b  première  m- 
nifeslatioD  d'an  féritable  accès  de  goutte,  d'aatres  effets  de  leurs  bahi- 
todes  de  bonne  cb^.  Génèraleoieot  ils  sont  deveous  obèses,  leur  bce, 
surtout  b  net,  a  rougi  prb  déftloppacMul  de  vaisseaux  Tariipiaux;  ks 
bémorrbotdes  sa  sont  déraloppées,  sans  toutefois  que  ces  phénomiuil  t 
d'autres  semblables  qui,  cbex  diTers  indhridns,  se  présaatant  daas  \m 
combinaisons  les  plus  variées,  puissent  être  considérés  conune  des  pet- 
dronies  dégoutte. — Hais, en  outre  de  ces  pbénomènes,  le  premier  acois 
et  encore  les  fuifants  sont  généralement  précédés  de  Téritablas  pes- 
dromes  qui  affectent  bs  caractères  d'une  maladie  générab,  de  b  gmOlt 
imparfaite  (artbritis  imperfecta)  ou  de  léiai  arthritique  (status  arlbi- 
tiens).  Les  malades  se  sentent  abattus,  ils  ont  lesommetl  agité,  bur  ap- 
pétit est  diminué,  leur  digestion  troublée  ;  ib  ont  des  battements  de 
cœur  et  de  Toppression,  de  fortes  sueurs,  et  rendent  souvent  une  urine 
^laisse,  sédimenteuse.  Des  individus  insouciants  n'atlacbent  ordinaire- 
ment pas  grande  importance  aux  avertissements  qui  leur  sont  donnés 
par  ces  troubles,  dépendant  peat-étre  d'un  fonctionnement  irrégulier  des 
divers  organes  déterminé  par  une  nutrition  anormale,  ils  n*en  parlent 
pas  au  médecin  et  continnent  de  vivre  comme  auparavant.  Vacde  it 
goutte  arrive,  par  conséquent,  presque  toujours  d'une  manière  imprévue 
malgré  les  prodromes,  et  ressemble  au  larron  qui  pendant  la  nuit  s'iatre- 
duit  furtivement  dans  notre  demeure.  Après  s'être  couché  le  soir  sam 
rien  soupçonner  de  la  catastrophe  imminente,  et  s*étre  tranquillemeiit 
endormi,  le  patient  est  réveillé  bientôt  après  minuit  par  une  vive  dou- 
leur brûlante  et  térébrante  dans  l'articulation  métatarso-pbabngbnae 
d'un  gros  orteil.  La  douleur  arrive  rapidement  à  un  degré  insupportable. 
Il  semble  au  maUde  que  l'articulation  atteinte  soit  prise  dans  un  étaa; 
il  se  lamente,  pousse  des  cris  et  se  jette  de  côté  et  d*autre  dans  le  lit;  b 
douleur  souvent  fait  trembler  la  jambe  malade  ou  le  corps  entier.  Bien- 
tôt après  la  première  manifestation  de  la  douleur,  la  peau  qui  recoovre 
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rarUculation  malade  commeace  à  rougir  et  à  enfler,  et  il  8*y  ajoute  une 
fièvre  intense  avec  un  pouls  plein  et  ondulé,  de  la  sécheresse  de  la 
peau,  une  soif  ardente,  des  urines  concentrées  et  une  grande  irritation 
psychique.  La  rémission  se  fait  au  matin  et  l'état  du  malade  est  sup- 
portable dans  le  cours  de  la  journée,  bien  que  les  douleurs  ne  disparais- 
sent pas  complètement,  que  la  partie  charnue  du  gros  orteil  soit  gonflée 
plus  fortement,  luisante  et  d'un  rouge  intense,  et  qu'en  même  temps 
la  jambe  entière  présente  un  léger  gonflement  œdémateux.  La  nuit 
suivante,  la  scène  se  renouvelle  avec  une  intensité  égaie  ou  un  peu 
ODoindre;  puis  le  jour  apporte  un  nouveau  soulagement,  et  ainsi  des 
jours  supportables  alternent  avec  des  nuits  mauvaises,  jusqu'à  ce 
que,  après  environ  un  septénaire,  rarement  plus  tard  (au  moins  au 
premier  accès),  le  malade  finit  par  être,  pour  cette  fois,  définitivement 
affranchi.  La  partie  inférieure  du  gros  orteil  qui  était  le  siège  de  la 
maladie  présente,  après  la^  disparition  progressive  de  la  rougeur  et  du 
gonflement,  une  desquamation  de  Tépiderme  et  revient  ainsi  h  l'état 
normal.  Des  nodosités  goutteuses  permanentes  ne  restent  presque  ja- 
mais à  la  suite  du  premier  accès.  Il  est  rare  que  la  goutte  atteigne  de 
prime  abord  d'autres  articulations  que  celle  de  la  première  phaiange  du 
gros  orteil,  en  d'autres  termes,  que  la  première  attaque  de  goutte  soit, 
au  lieu  d'une  podagre,  une  chiragre,  une  gonagre  ou  une  omagre,  — 
Après  s'être  remis  de  leurs  douleurs  et  de  leur  insomnie,  les  malades  se 
tentent  mieux  portants  et  plus  allègres  qu'auparavant,  et  c'est  ainsi  que  l'on 
en  est  venu  à  attribuer  aux  attaques  de  goutte  une  signification  critique, 
et  à  soutenir  que  pendant  ces  attaques  une  matière  peccante  est  éliminée 
da  corps.  Rien  ne  nous  autorise,  pour  expliquer  le  bien-ètre  qui  suit 
l'attaque  de  goutte,  à  nous  réfugier  dans  une  hypothèse  aussi  peu  fon- 
dée. L'accès  de  goutte  met  les  malades  dans  des  conditions  diamétrale- 
ment opposées  à  celles  qui  ont  été  les  causes  principales  de  leur  maladie. 
La  fièvre  accélère  à  un  haut  degré  le  mouvement  de  la  désassimilation 
organique,  tandis  que  les  pertes  ne  sont  que  très-incomplétement  répa« 
rées  ;  de  même  l'insomnie  et  la  douleur  paraissent  augmenter  ces  pertes  ou 
empêcher  la  réparation  ^  la  disproportion  entre  l'apport  et  l'usure,  dispro- 
portion que  nous  avons  considérée  comme  l'élément  étiologique  le  plus 
essentiel  de  la  goutte  et  qui  sert  également  de  base  aux  complications  de 
la  maladie,  à  l'obésité,  aux  bémorrhoïdes,  etc.,  est  donc  plus  que  com- 
pensée par  l'accès  de  goutte  et  la  fièvre  concomitante,  et  c'est  dans 
cette  condition  qu'il  faut  chercher  l'explication  du  bien-être  qui  soit 
l'attaque. — Si  les  soutDrances,  qui  passent  sans  laisser  de  traces,  n'étaient 
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yas^lMhîtaée  â  fîle««Utées,  le  praner  accès  senil  aussi  très-soniKnl 
le  éenâer.  Mab  «rriûnîraMat  b  pilori  4es  ^iwttenx,  après  être  restés 
ftdéks  ftmàMwi  qmàqmts  flMê  à  pciae  â  Itars  boaaeç  résolutions  et  au 
preseriptftott  ém  mtADÔm,  nUmrmftmi  peu  à  peu  à  leurs  aocieunes  babi- 
Iodes;  le  preuuer  accès  est  sûii  «Tu  second,  odui-ci  d'un  troisième, 
et  aiaâ  *e  préseole  toute  une  série  d'accès  doot  la  marche  est  plus 
ou  okoins  analogue  à  celle  du  preoûer.  Au  eommencenient,  les  inter- 
valles libres  durent  une  ou  ptuâeurs  anaées,  plus  tard  plusieurs  accès 
surviennent  dans  une  seule  année.  Une  fois  que  les  intervalles  soet 
dêfenus  plus  courts,  les  accès  $*èloiçnent  de  plus  en  plus  de  leur  pre- 
mier type  ;  les  interralles  libres  sont  eui-mèmes  moins  francs,  et  c*est 
ainsi  que  se  dessine  le  pas^a^  de  la  çontte  régulière  ^  que  nous  venons 
de  décrire,  â  la  goutte  irréguliére^  de  b  goutte  ot^aïf  à  la  goutte  ekro' 
nique^  de  la  goutte  tonique  à  b  goutte  aUmique. 

On  a  donné  le  nom  de  goutte  chronique  à  cette  forme  de  la  goatle 
irrégulière  dans  laquelle  les  accès  sont  précédés  pendant  un  temps 
assez  long  de  prodromes,  surtout  de  phénomène  de  dyspepsie,  daos 
laquelle  les  accès  eux-mêmes  sont  accompagnés  de  douleurs  moins  vives 
et  d'une  fièvre  moins  intense,  mais  durent  pendant  des  semaines  et  des 
mois,  et  dans  bquelle  enfin,  pendant  les  accès,  il  n'est  pas  rare  que  pin- 
sieurs  articubtions  soient  simultanément  ou  successivement  frappées; 
d'un  autre  côté,  c'est  principalement  dans  la  goutte  chronique  que  se 
forment  les  dépôts  d*urates  décrits  au§  2,  dans  les  articulations  et  dans 
leurs  environs.  Le  gonflement  et  la  rougeur  qui,  dans  les  accès  de  goutte 
aigué,  sont  ordinairement  déjà  parvenus  à  leur  point  culminant  dès  le 
deuxième  jour,  se  développent  beaucoup  plus  lentement  dans  la  goutte 
chronique;  la  rougeur  ordinairement  ne  devient  pas  si  intense,  le  got- 
flement  est  plus  diflfus  et  plus  œdémateux.  Après  la  fin  de  l'accès,  le 
gonflement  ne  se  dissipe  point  comme  après  un  accès  de  goutte  aigué  et 
donnant  lieu  à  une  desquamation  de  Tépiderme,  mais  persiste  pendaal 
plus  ou  moins  de  temps;  les  tissus,  mous  et  pâteux  d'abord,  présenteat 
plus  tard  dans  leur  épaisseur  des  corpuscules  solides  plus  ou  moins  grands, 
qui  se  réunissent  finalement  en  un  tophus  dur.  Ce  tophus,  comparative- 
ment au  gonflement  dont  il  forme  en  quelque  sorte  le  résidu,  est  petit, 
mais  il  prend  de  raccroissement  par  de  nouveaux  dépôts  qui  se  forment 
dans  les  accès  ultérieurs,  et  finalement  il  peut  atteindre  un  volume  consi« 
dérable.  —  Par  les  dépôts  qui  se  font  dans  Fintérieur  des  articulations,  par 
les  tophus  d'un  fort  volume,  enfin  par  les  modifications  inflammatoires  daas 
la  capsule  et  dans  l'appareil  ligamenteux,  modifications  que  détermine 
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l'irritation  continuelle  de  ces  tissus  par  les  masses  déposées,  les  articu* 
hitions  atteintes  deviennent  peu  à  peu  douloureuses,  même  en  dehors  des 
accès,  restent  difficiles  à  mouvoir,  et  présentent  des  difformités.  Les 
malades  souvent  ne  marchent  qu'avec  peine  et  en  s'appu;ant  sur  une 
canne,  et  éprouvent  également  une  gène  dans  les  mouvements  des  bras  et 
des  mains,  si  le  mal  a  siégé  dans  ces  parties.  Quelquefois  les  concrétions, 
par  rirritation  qu'elles  exercent  sur  le  tissu  environnant,  provoquent  des 
inflammations  phlegmoneuses.  Des  abcès  se  forment  autour  des  articu- 
lations, et  assez  souvent  le  pus  qui  s'en  écoule  est  mêlé  d'amas  sembla- 
bles an  mortier  ou  de  concrétions  solides.  —  Â  mesure  que  dans  la 
goutte  chronique  les  fonctions  des  membres  sont  altérées  lentement  mais 
d'une  manière  durable,  il  se  développe  aussi  dans  cette  maladie  un  état 
de  langueur  qui  persiste.  L'embonpoint  du  malade  se  perd,  la  force 
musculaire  diminue,  la  digestion  se  trouble  ;  ils  ont  des  aigreurs,  de  la 
flatulence,  des  selles  irrégulières  ;  il  faut  ajouter  à  cela  de  fréquents  trou- 
bles de  la  circulation,  et  dans  presque  tous  les  cas  un  degré  très-élevé 
d'irritabilité  et  une  humeur  très-morose.  On  a  l'habitude  d'attribuer  les 
nombreux  troubles  de  la  nutrition  et  des  autres  fonctions  qui  se  présen- 
tent dans  la  goutte  chronique,  à  l'anomalie  de  la  composition  du  sang, 
à  une  dyscrasie  goutteuse;  cependant  il  est  possible  aussi  qu'une  fièvre 
lente,  reconnaissable  uniquement  au  thermomètre,  accompagne  la  goutte 
chronique  et  produise  la  cachexie.  —  La  goutte  chronique,  comme  nous 
l'avons  mentionné  plus  haut,  n'est  ordinairement  qu'une  suite  de  la 
goutte  aiguë  et  se  développe  après  que  la  constitution  des  malades  a  été 
altérée  par  de  nombreux  accès  ou  par  un  traitement  débilitant  -,  toutefois 
il  se  présente  aussi  des  cas  dans  lesquels  la  goutte  est  chronique  de  prime 
abord. 

Par  goutte  atonique  et  anormale^  on  entend  cette  forme  dans  laquelle 
il  ne  se  développe  pas  d'accès  proprement  dits,  ou  dans  laquelle,  d'après 
l'opinion  reçue  depuis  longtemps,  (et  comme  l'indique  d'ailleurs  le  nom 
de  goutte  alonique),  l'organisme  affaibli  n'est,  pour  aiusi  dire,  plus  en 
état  de  produire  des  accès  de  goutte  normaux.  Autrefois  on  abusait  beau- 
coup du  diagnostic  de  la  goutte  atonique  ou  anormale;  d'un  autre  côté, 
beaucoup  d'auteurs  de  nos  jours  vont  certainement  trop  loin  en  en- 
visageant toutes  les  formes  morbides  qui  se  présentent  chez  les  goutteux 
et  qui  sont  en  partie  accompagnées  de  phénomènes  très-extraordinaires, 
comme  des  complications  purement  accidentelles  et  n'ayant  aucun  rap- 
port direct  avec  la  goutte  elle-même.  —  Et  d'abord  il  n'est  pas  rare  que 
chez  les  individus  qui  auparavant  avaient  présenté  des  accès  de  goutte 
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aiguS,  réguliëre»  on  observe  un  état  que  l*on  est  pleinement  en  droit  d'ap- 
peler une  goutte  atonique.  Chez  cet  individus  il  existe  un  mal  eonstitn^ 
tionnel,  persistant,  qui  se  distingue  principalement  par  une  hyperesthésia 
générale  très^prononcée,  parla  faiblesse  musculaire,  par  des  phénomènes 
de  dyspepsie,  et  le  plus  souvent  aussi  par  une  production  exagérée  de 
sueur  et  une  urine  trouble  et  épaisse.  Â  cet  état  général  s'ajoutent  à  la 
moindre  occasion,  par  exemple  lorsque  le  malade  commet  un  léger  éart 
de  régime,  qu'il  éprouve  des  émotions,  qu'il  s'expose  à  des  rerroidiaae- 
ments,  ou  bien  quand  le  temps  change,  et  tout  aussi  souvent  en  l'absence 
de  ces  causes  occasionnelles,  des  douleurs  dans  telle  ou  telle  articulation, 
douleurs  trës*vives  et  qui  rappellent  un  accès  de  goutte  en  voie  de  déve» 
loppement.  Hais  à  ces  douleurs  ne  correspond  qu'une  rougeur  modérés 
et  un  gonflement  insignifiant,  et  déjà  au  bout  de  quelques  heures  ces 
phénomènes  disparaissent  de  nouveau  ;  dans  d'autres  cas,  la  rougeur  et  le 
gonflement  manquent  tout  à  fait  et  les  vives  douleurs  annoncent  seules 
l'accès  de  goutte.  Si  d'anciens  accès  de  goutte  normale  suffisent  déjà 
pour  faciliter  le  diagnostic  d'un  état  morbide  semblable,  qui  n'est  nul* 
lement  rare,  le  diagnostic  de  la  goutte  atonique  est  mis  hors  de  doute 
lorsque  des  accès  intercurrents  de  goutte  aiguë  se  manifestent  au  miliea 
de  ces  symptômes.  L'interprétation  des  symptômes  énumérés  et  la  disline- 
lion  entre  ces  derniers  et  ceux  d'un  rhumatisme  chronique  vague  (1)  de- 
vient bien  plus  diflicile,  quand  de  véritables  accès  de  goutte  n'ont  pas  pré- 
cédé et  ne  se  manifestent  pas  non  plus  d'une  manière  intercurrente.  11  me 
semble  hors  de  doute  que  la  forme  en  question  de  la  goutte  atonique  se 
montre  de  temps  à  autre  comme  un  mal  primitif,  et  je  crois  que  dans  le 
cas  même  où  il  n'y  a  pas  eu  d'accès  normaux  antérieurs,  on  doit  poser  le 
diagnostic  dans  ce  sens,  si  l'on  peut  constater  une  prédisposition  hérédi- 
taire pour  la  goutte  et  des  habitudes  de  bonne  chère  qui  ont  précédé  U 
maladie,  lorsque  les  affections  douloureuses,  quelquefois  accompagnéei 
d'une  légère  rougeur  et  d'un  léger  gonflement,  attaquent  principalement 
les  petites  articulations  des  pieds  et  des  mains,  lorsque  enfin  une  cachexie 
prononcée  existe  en  même  tampi  que  les  accès  douloureux.  J'ai  observé 
des  cas  de  ce  genre  dans  lesquels  le  diagnostic  était  confirmé  d'une  ma- 
nière essentielle  ex  juvantibui  et  nocentibus.  Non-seulement  les  malades 

(1)  u  est  dans  certains  cas  très-difiicile  de  faire  le  diagnostic  de  la  goutte  chronique 
d'avec  le  rhumatisme  chronique  décrit  précédemment  ;  s'il  n'existe,  en  effet,  ni  concré- 
tions des  oreilles,  ni  dépôts  tophacés  dans  le  tissu  conjonctif  qui  entoure  les  tétas 
osaeutai  dea  méUoarpiana  ou  du  gros  orteil,  l'erreur  est  presque  inévitablo. 

(V.C.) 
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avaient  remarqué  eux-mêmes  qu'ils  pouyaient  impunémeut  s'exposer  i  des 
refroidissemeotSi  tandis  que  le  retour  à  un  régime  imprudent,  à  l'usage 
du  vin  et  de  la  biôre,  aggravait  chaque  fois  leur  état»  mais  encore  que  des 
traitements  antirbumatismaux  restaient  sans  produire  d'effet  sur  eux^ 
tandis  qu'un  traitement  ayant  pour  but  d'accélérer  la  marcbe  de  la  désas- 
similation  aboutissait  à  une  amélioration  fondamentale  et  durable,  nou- 
leulement  des  phénomènes  locaux,  mais  encore  de  la  cachexie  générale. 
— Dans  la  goutte  atonique  il  se  présenta,  comme  nous  l'avons  vu,  des 
afftctiom  articulaira  excessivement  douloureuses,  quelquefois  accom- 
gnées  de  rougeur  et  de  gonflement,  mais  très^fugaces  ;  de  même  il  se 
présente  dans  cette  maladie,  rarement  il  est  vrai,  des  affwtioni  d'or- 
gane» intemeêf  douloureuses,  accompagnées  d'une  forte  bypérémie  et 
Cernent  de  trës^courte  durée.  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  voir,  il 
n'est  pas  douteux  qu'autrefois  on  confondait  souvent  avec  la  goutte 
anormale  des  bémorrhagies  et  des  oblitérations  vasculaires  dans  le  cer- 
veau, qui  étaient  déterminées  par  l'endartérite  déformante,  maladie  assez 
fréquente  chez  les  goutteux,  et  qu'on  attachait  la  même  signification  i 
bien  des  accidents  qui  dépendaient  de  maladies  concomitantes  du  coaur, 
do  foie  ou  des  reins,  ou  d'autres  complications  de  la  goutte»  Mais  en  fai- 
sant abstraction  de  tout  cela,  il  reste  encore  un  grand  nombre  de  cas, 
que  des  observateurs  très-dignes  de  confiance  et  munis  de  toutes  les 
ressources  de  la  sémiotique  actuelle,  ne  pouvaient  ramener  à  une  sim- 
ple complication,  mais  qui  devaient  positivement  être  envisagés  comme 
une  goutte  anormale  interne  (flirtbritis  metastatica,  rétrograda),  dans  le 
sens  que  les  anciens  médecins  attachaient  à  ce  mot.  Les  formes  les  plus 
importantes  de  goutte  anormale  interne  qui  aient  été  observées  sont  : 
l""  la  goutte  de  l'estomac;  elle  se  manifeste  avec  les  symptômes  d'une 
eardialgie  extraordinairement  intense,  accompagnée  de  vomisseoients 
Irè^violents  et  souvent  d'bématémèse  ;  2°  la  gouUê  du  cerveau  :  elle 
peut  offrir  tous  les  symptômes  d'une  apoplexie  foudroyante,  tandis  que 
dans  d'autres  cas  elle  débute  par  des  vertiges,  une  céphalalgie  violente 
et  des  délires  orageux,  suivis  de  stupeurs  et  de  coma  ;  8"*  la  goutte  du 
ecmr  :  elle  se  caractérise  par  l'irrégularité  #1  la  défaillance  de  l'activité 
cardiaque,  et,  vu  les  troubles  de  la  circulation  qui  en  résultent,  par  des 
accès  de  forte  dyspnée  ou  des  syncopes  graves  ;  enfin  on  a  encore  dé- 
crit des  métastases  goutteuses  vers  la  moelle  épinière  qui  occasionne- 
raient une  paraplégie  subite,  et  des  métastases  goutteuses  vers  le  pou»- 
mon  qui  afiecteraient  les  caractères  d'un  véritable  accès  d'asthme. 
Toutes  ces  formes  de  la  goutte  anormale  interna  se  distinguent  par 
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leor  instanUDéilé,  par  leur  marche  lonnilliieuse  et,  dans  les  cas  suivis 
(Tiiiie  leraÛDaisoo  heureuse,  par  la  dispariliou  rapide  el  complète  dfs 
phénomèoes  morbides.  Si  l'iofasion  des  symptômes  décrits  coïncide 
eiaclement  avec  la  disparition  d'une  affection  périphérique,  et  si,  réci- 
proquement, les  symptômes  de  la  goutte  périphérique  se  présentent  en 
même  lemps  que  la  cardialgie  disparaît,  que  le  malade  privé  de  connais- 
sance rerient  à  lui,  que  la  dyspnée  et  les  palpitations  du  cœur  se  perdent, 
alors  on  est  autorisé  à  soupçonner  l'existence  d'une  goutte  anormale  ia- 
teme;  et  si  dans  ces  cas  d'autres  maladies  de  l'estomac,  du  cerveau,  Au. 
cœur,  peuvent  être  exclues  avec  une  grande  apparence  de  raison,  ce  dia- 
gnostic s'élève  même  à  un  degré  as«ez  avancé  de  colitude.  Dans  presque 
toos  les  autres  cas,  le  diagnostic  d'une  goutte  anormale  interne  n'est 
guère  plus  qu'uoe  supposition  plus  ou  moins  fondée.  Si,  par  exemple, 
dans  le  cours  de  la  goutte,  il  se  déclare  tout  à  coup  une  attaque  d'apo- 
plexie, presque  toujours  l'autopsie  seule  peut  nous  apprendre  s*il  j  a  eQ 
un  épanchement  sanguin  dans  le  cerveau  ou  un  accès  de  goutte  céré- 
brale. 

La  marche  de  la  goutte  est  longue  et  insidieuse.  La  terminaison  par 
la  goérison  définitive,  en  général  si  rare,  serait  plus  firéquoite  si  les  ma- 
Udes  pouvaient,  avant  que  la  maladie  eût  eu  le  temps  de  s'enraciner,  se 
décider  à  modifier  complètement  leur  manière  de  vivre.  La  mort  est 
également  une  terminaison  rare  de  la  goutte  el  ne  survient  que  dans  on 
accès  violent  de  goutte  anormale  interne.  La  plupart  des  goutteux  meu- 
rent de  complications  on  de  maladies  intercurrentes. 

S  4.  —  Traitement. 

Du  moment  que  nous  avons  envisagé  la  disproportion  entre  l'apport  et 
l'usure  comme  l'élément  étiologique  le  plus  importimt  de  la  goutte  après 
la  prédisposition  héréditaire,  rtndicalton  causale  doit  réclamer  des  me- 
sures propres  à  faire  disparaître  cette  disproportion  en  diminuant  l'ap- 
port et  en  augmentant  l'usure.  Dans  l'évolution  de  la  goutte,  surtout  si 
la  maladie,  après  une  longue  durée,  a  passé  de  la  forme  régulière  à  It 
forme  irrégulière,  il  se  présente,  il  est  vrai,  un  moment  où  l'usure  orga- 
nique elle-même  ne  doit  plus  être  augmentée  qu'avec  une  extrême  précau- 
tion ;  mais  dans  tous  les  cas  récents  de  goutte  régulière  et  chez  tous  les 
malades  dont  l'état  général  et  la  nutrition  annoncent  la  continuation 
de  la  disproportion  sus-mentionnée,  l'amélioration  et  la  guérison  œ 
peuvent  être  espérées  qu'autant  que  Ton  s'efforce  de  remplir  la  lûclte 
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que  nous  avons  énoncée  plus  haut.  —  D'après  cela^  il  est  facile  do 
comprendre  que  dans  le  traitement  de  la  goutte  les  formules  médici- 
nales doivent  être  reléguées  au  second  plan,  et  que  la  réglemenlation  du 
genre  de  vie  joue  ici  le  rAle  essentiel.  Avant  tout  il  est  indispensable 
de  prescrire  avec  le  plus  de  précision  possible  la  quantité  et  la  qualité 
des  aliments  que  le  malade  doit  prendre.  Un  goutteux  doit  savoir 
exactement  quels  mets  et  quelle  quantité  de  chaque  mets  il  lui  est  per- 
mis de  manger,  car,  bien  qu'alors  encore  il  commette  assez  d'infrac- 
tions à  la  règle,  il  évitera  pourtant  plus  facilement  de  grossiers  excès, 
que  si  on  lui  fournissait  le  prétexte  d'avoir  ignoré  la  défense.  Com- 
bien ne  voit-on  pas  de  malades  qui,  lorsqu'ils  ont  commis  une  infrac- 
tion aux  prescriptions  de  leur  médecin,  redoutent  beaucoup  plus  les 
reproches  de  ce  dernier  que  les  conséquences  fâcheuses  de  l'infraction? 
Toute  participation  à  des  festins  doit  être  défendue  à  un  goutteux,  quand 
même  il  promettrait  d'y  rester  sobre.  Le  mieux  est  qu'à  ses  repas  il  s'en 
tienne  principalement  à  des  substances  végétales,  soupe,  légumes, 
fruits,  etc.,  qu'il  ne  mange  de  la  viande  qu'une  fois  par  jour.  L'usage  de 
la  bière  et  du  vin  ralentit  la  désassimilation  et  doit  être  considéré  pour 
cette  raison  comme  préjudiciable  aux  goutteux.  Chacun  peut  observer  sur 
lui-même  qu'il  a  besoin  de  beaucoup  moins  de  nourriture  s'il  boit  du 
vin  ou  de  la  bière  pendant  le  repas,  et  qu'il  supporte  beaucoup  mieux 
les  grandes  fatigues  en  faisant  un  usage  modéré  de  vin  ou  de  bière 
qu'en  s'abstenant  de  ces  liquides.  Des  individus  un  tant  soit  peu  prédis- 
posés à  l'embonpoint  seront  chargés  de  graisse  s'ils  boivent  du  vin  et  de  la 
bière  régulièrement  et  en  abondance,  et  la  plupart  des  hommes  qui  vi- 
vent de  la  sorte  ont  la  face  rouge  et  les  veines  turgescentes,  jusqu'à  ce 
que  leur  digestion  soit  troublée  ou  qu'il  se  soit  développé  d'autres  con- 
séquences fâcheuses  pour  l'économie.  Celte  considération  eX  le  fait  que 
chez  les  individus  qui  ne  boivent  ni  vin  ni  bière,  l'existence  de  la  goutte 
est  tout  à  fait  exceptionnelle,  doivent  nous  engager  à  défendre  aux  gout- 
teux ces  liquides  ou  au  moins  à  s'en  déshabituer  peu  à  peu.  —  Il  en  est 
de  même  du  café  et  du  thé.  Quoique  ces  liquides  renferment  bien  peu 
d'éléments  véritablement  nutritifs,  et  que  leur  usage  ne  puisse  pas  être 
compté  parmi  les  causes  qui  tendent  à  augmenter  l'apport  de  la  matière 
assimilable,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  l'usage  du  café  et  du  thé  exer- 
cent sur  l'usure  de  la  substance  organique  la  même  influence  que  l'usage 
du  vin  et  de  la  bière,  qu'il  en  résulte  la  conservation  des  forces,  la  dimi- 
nution du  besoin  d'aliments,  la  restriction  apportée  à  l'usure  des  éléments 
du  corps,  et  qu'ainsi  ces  liquides  doivent  é(re  nuisibles  aux  individus 
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fODttdiix.  —  A  l'opposé  An  vin  et  de  la  bière,  du  café  et  da  thé,  l'en 
prise  en  forte  quantité  favorise  ladésasaiinilatioû.  Personne  ne  sent,  après 
avoir  tm  de  fortes  quantités  d'ean,  an  moindre  besoin  de  nourriture,  per- 
sonne n'en  devient  pins  capable  de  supporter  de  grandes  fatigues,  on  ne 
gagne  pas  un  gros  ventre  et  une  face  rouge  en  absorbant  pendant  1ob{- 
temps  des  quantités  d'eau  excessives  ;  par  contre,  il  est  positif  que  la  quan- 
tité d'urée  rendue  dans  les  vingt-quatre  heures  est  plus  grande  après  une 
forte  absorption  d'eau  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  en  Tabsence 
de  cette  absorption  ;  et  Taugmentation  de  Turée  étant  observée  chez  les 
individus  qui  boivent  beaucoup  d'eau,  non  pas  passagèrement,  mais  d'âne 
manière  continue,  nous  sommes  en  droit  de  conclure  que  Tusage  de  Tean 
en  abondance  hftte  la  désassimilation,  augmente  Tusiire  des  éléments 
du  corps  et  est,  par  conséquent,  avantageux  aux  goutteux  autant  que 
Tusage  du  vin  et  de  la  bière,  du  thé  et  du  café  leur  est  nuisible.  — 
Comme  enfin  Tactivité  musculaire  contribue  également  à  accélérer  le 
mouvement  de  désassimilation  organique  et  à  augmenter  l'usure  des 
éléments  du  corps,  on  conçoit  facilement  qu'une  vie  indolente  et  com- 
mode soit  préjudiciable  aux  individus  goutteux  et  qu'un  exercice  ré- 
gulier doive  jouer  un  rOle  essentiel  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Noos 
ne  serions  pas  entré  dans  tous  ces  raisonnements  théoriques,  si  précisé- 
ment dans  le  traitement  de  la  goutte  la  théorie  n'était  pas  en  parfait 
accord  avec  la  pratique.  Les  règles  que  nos  connaissances  actuelles  sur 
l'influence  qu'exercent  les  diverses  substances  sur  les  phénomènes  de  la 
nutrition  nous  ont  permis  d'établir  à  priori,  ont  reçu  depois  longtemps 
la  sanction  de  la  pratique.  Qu'il  me  suffise  de  rappeler,  pour  donno* 
une  preuve  de  cet  accord,  la  méthode  préconisée  par  Cadet  de  Taux, 
méthode  qui  consistait  à  faire  boire  au  malade,  toutes  les  demi-heures,  un 
verre  d^eau  Tiède.  —  Les  cures  d'eaux  minérales  représentent  en  quelque 
sorte  la  transition  des  prescriptions  hygiéniques  aux  prescriptions  médi- 
camenteuses ;  ces  cures  sont  plus  en  vogue  contre  la  goutte  que  contre 
presque  toutes  les  autres  maladies.  Les  sources  les  plus  renommées  pour 
leur  vertu  antiarthritique  sont  :  Karlsbad,  Marienbad,  Kissingen,  Wies- 
baden,  Rombourg,  Vichy,  etc.  Il  semble  que  l'influence  heureuse  de  ces 
eaux  minérales  dépend  en  partie  aussi  de  ce  fait  qu'elles  agissent  contre 
la  pléthore  qui  se  développe  à  raison  de  la  disproportion  entre  l'apport  et 
l'usure  organique,  soit  que  la  pléthore  consiste  uniquement  en  une  hype^ 
trophie  du  sang,  c'est-i-dire  en  une  augmentation  de  ses  éléments  celia- 
laires  coïncidant  avec  une  densité  plus  grande  de  la  substance  intercella- 
laire  (du  sérum),  soit  qu*elle  consiste  en  une  augmentation  absolue  de  la 
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quantité  de  sang  contenue  dans  le  corps,  augmentation  qui  peut  coïncider 
arec  cette  hypertrophie.  Il  est  fort  intéressant  que  TinOuence  favorable, 
connue  depuis  longtemps,  de  ces  solutions  naturelles  de  sel,  sur  les  états 
pléthoriques,  influence  qui  dépasse  de  beaucoup  celle  de  Teau  simple, 
soit  en  harmonie  atec  les  observations  de  C.  Schmidt  et  de  Vogel»  d'après 
lesquellee  la  richesse  du  sérum  sanguin  en  albumine  et  sa  richesse  en 
sel  sont  en  raison  inverse  Tune  de  l'autre.  Je  n'ose  pas  décider  laquelle 
dea  sources  sus^mentionnées  mérite,  dans  le  traitement  de  la  goutte,  la 
préférence  sur  les  autres,  si  par  exemple  la  solution  saline  qui  forme 
l'eau  de  Wiesbaden  fait  disparaître  la  pléthore  plus  promptement  et  plus 
radicalement  que  l'eau  de  Karisbad,  ou  bien  si  l'inverse  a  lieu.  Je  m'abs* 
tiens  de  même  de  tout  jugement  sur  la  question  de  savoir  si  l'absorption 
de  ces  solutions  exerce  une  influence  (iivorable  non^seolement  sur  la 
pléthore,  mais  encore  sur  cette  anomalie  dana  les  échangea  organiques 
qui  engendre  précisément  la  goutte  thet  certains  individus  plétbori-^ 
ques.  Enfln,  l'état  actuel  de  la  science  ne  nous  permet  pas  non  plus  de 
répondre  à  cette  dernière  question,  si  tel  cas  particulier  exige  une  cure 
d'eau  minérale  à  Kissingen,  tel  autre  A  Karisbad,  à  Wiesbaden,  à  Hom» 
bourg  ou  à  Vichy,  et  en  quoi  consiste  la  particularité  qui  réclame  l'usage 
d'une  de  cea  sources  de  préférence  A  celui  d'une  autre.  Il  est  incontes^- 
tâble  que  dans  ces  derniers  temps  l'usage  régulier  du  sel  dit  de  Bullrich 
a  fait,  non  sans  succès,  la  concurrence  aux  cures  célèbres  revendiquées 
par  les  localités  que  nous  venons  de  nommer,  et  c'est  au  moins  là  un 
fait  qui  fournit  un  argument  très-puissant  contre  les  prétendues  pro* 
priétés  cachées  des^eaux  salines  naturelles.  Quels  que  soient  les  services 
rendus  parle  traitement,  décrit  jusqu'à  présent,  dans  les  cas  récents  de 
goutte  régulière,  quand  l'on  a  soin  de  l'instituer  avec  mesure  et  précaution, 
n  n'en  résulte  pas  moins  de  graves  inconvénients  lorsqu'on  restreint 
outre  mesure  l'alimentation,  que  l'on  défend  d'une  manière  subite  et 
absolue  les  spiritueux  bus  habituellement  depuis  nombre  d'années,  lors- 
que enfln  on  emploie  avec  trop  d'imprudence  et  de  précipitation  tous 
las  autres  moyens  débilitants.  Souvent  une  exagération  et  une  précipita-» 
tion  semblables  ont  pour  effet,  il  est  vrai,  de  guérir  le  malade  de  ses  accès 
de  goutte  aiguë,  mais  en  le  faisant  tomber  dans  la  goutte  irréguiière, 
chronique  ou  atonique,  et  c'est  là  un  changement  auquel  certainement  le 
patient  n'a  rien  à  gagner.  Aussitôt  que  chez  les  goutteux  il  se  manifeste 
des  symptômes  de  cachexie  générale,  la  maladie  ne  peut  qu'empirer  sous 
l'influence  d'un  traitement  débilitant;  il  faut  dans  ces  cas  leur  prescrire 
un  régime  fortifiant  et  leur  permettre  l'usage  modéré  du  vin  ;  mais  en- 
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core  en  voulant  suivre  cette  indication  de  Tortifier  le  maladci  on  doit  se 
tenir  en  garde  contre  les  exagérations.  Si  dans  cette  période  de  la  mala- 
die il  n*est  plus  permis  de  restreindre  Talimentation,  il  est  toujours  en- 
core bon  de  favoriser  avec  précaution  la  désassimilation.  11  ne  Tant  en  aucun 
cas  permettre  aux  malades  de  s'abandonner  à  un  lâche  repos,  on  doit  ao 
contraire  veiller  à  ce  qu'ils  se  donnent  du  mouvement  autant  que  leurs 
forces  le  leur  permettent  ;  on  ne  doit  pas  non  plus  leur  accorder  des 
quantités  de  vin  plus  fortes  que  celles  qui  sont  nécessaires  pour  les  ré- 
conforter légèrement,  et  Ton  fait  toujours  mieux  de  les  envoyer  prendre 
les  eaux  ferrugineuses  alcalines  et  salines  telles  que  Eger,  Kissingen, 
Wiesbaden  ouïes  eaux  thermales  indifférentes,  plutôt  que  de  les  envoyer 
aux  sources  ferrugineuses  proprement  dites  ou  de  leur  prescrire  des 
préparations  ferrugineuses.  Â  cette  période  de  la  maladie  les  cures  par 
les  bains  d'eaux  minérales  associés  aux  eaux  prises  à  l'intérieur  ren- 
dent d'excellents  services  et  Wildbad,  avant  tout  jouit  de  la  réputation 
bien  méritée  d'être  très-utile  contre  la  goutte  irrégulière  chronique  et 
atonique. 

Pour  Vindicatiom  morbide  il  n'est  pas  possible  de  tracer  des  règles, 
parce  que  la  goutte,  maladie  particulière  et  encore  assez  obscure,  ne 
peut  être  guérie  directement  ni  par  une  méthode  dite  rationnelle,  ni  par 
un  remède  spécifique.  Chez  la  plupart  des  médecins  du  siècle  dernier, 
la  goutte  passait  pour  une  espèce  de  noli  me  tangere^  et  encore  aujour- 
d'hui on  ne  saurait  assez  se  prémunir  contre  l'emploi  malavisé  et  pré- 
judiciable de  remèdes  soi-disant  antigoutieux. 

La  ikche  AeV indication  symptomahqtie  comïsie  avant  lout  ù  abréger 
l'accès  et  à  le  rendre  aussi  supportable  que  possible  pour  le  malade  ;  e^r 
l'idée  que  l'accès  de  goutte  doit  être  respecté  et  ménagé  comme  exerçant 
une  influence  dépuratrice  bienfaisante  sur  l'organisme  est  abandonnée  à 
juste  titre.  L'expérience  nous  a  appris  que  dans  l'intlammntion  gout- 
teuse, les  antiphlogistiques  ne  sauraient  ni  beaucoup  calmer  les  dou- 
leurs, ni  beaucoup  abréger  l'accès.  Mais  ce  que  l'on  a  surtout  reconnu^ 
c'est  qu'un  traitement  antiphlogisiique  intempestif,  consistant  en  saignées 
générales  et  locales,  et  en  purgatifs  salins  trop  énergiques,  favorise  le 
passage  de  la  goutte  régulière  aiguë  à  la  goutte  irrégulière  chronique  et 
atonique.  On  doit  également  déconseiller  l'application  du  froid,  ainsi  que 
les  fomentations  chaudes  et  narcotiques,  sur  les  articulations  douloureuses. 
Par  contre,  des  moyens  qui  méritent  un  emploi  très-étendu  contre  les  accès 
de  goutte  aiguë  aussi  bien  que  contre  ceux  de  goutte  chronique,  senties 
narcotiques,  et  avant  tout  le  colchique  pris  à  l'intérieur.  Jusqu'à  pré- 
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sent  il  n*a  pas  été  possible  de  savoir  à  quelle  propriété  le  colchique  doit  son 
efficacité  contre  les  accès  de  goutte.  L'opinion  d'après  laquelle  il  agirait 
surtout  en  vertu  de  ses  qualités  diurétiques,  et  en  éloignant  l'acide  urique 
accumulé  dans  le  corps,  a  été  réfutée  par  Garrod.  Ordinairement  on  pres- 
'  crit  de  vingt  à  trente  gouttes  de  teinture  de  colchique  ou  de  vin  de  se- 
mences de  colchique,  à  prendre  quatre  fois  par  jour.  Des  doses  plus  fortes 
ont  l'inconvénient  de  donner  des  coliques  et  de  la  diarrhée,  et  ne  produi- 
sent pas  plus  d'effet  que  les  doses  plus  faibles  que  nous  venons  de  citer. 
En  même  temps  que  l'on  fait  prendre  le  colchique,  il  est  bon  de  donner 
au  membre  malade  une  position  élevée  pendant  l'accès,  et  de  le  recouvrir 
de  ouate  ou  de  hiine  ;  le  patient  pendant  ce  temps  sera  mis  à  la  diète. 
L'usage  du  colchique  continué  après  la  fm  de  l'accès  n'a  pas  d'utilité  recon- 
nue. —  Si  une  gène  dans  les  mouvements  persiste  après  les  accès,  il  y  a 
lieu  d'envoyer  les  malades  à  Tœplitz,  à  Wildbad  et  à  Wiesbaden.  —  Si  des 
abcès  se  forment  autour  des  articulations  attaquées  de  goutte,  il  faut  em- 
ployer des  cataplasmes,  dont  on  prolongera  l'emploi  autant  que  possible 
jusqu'à  la  guérison  des  ulcères,  dans  le  cas  où  les  abcès  laissent  des  ulcères 
à  leur  suite.  —  Il  n'ept  pas  possible  de  tracer  des  règles  générales  pour  le 
traitement  des  accès  de  goutte  anormale  interne.  L'emploi  des  émissions 
sanguines  entraîne  facilement  un  collapsus  dangereux,  et  une  médication 
stimulante  est  généralement  plutôt  indiquée  à  raison  du  danger  de  la 
paralysie.  Si  la  disparition  d'une  affection  périphérique  coïncide  avec  le 
développement  d'une  affection  du  cerveau,  de  l'estomac,  du  cœur,  il  n'y 
a  toujours  pas  d'inconvénient  à  couvrir  la  partie,  autrefois  atteinte,  de 
substances  irritantes  et  vésicantes,  bien  que  rarement  il  y  ait  lieu  d'es- 
pérer un  résultat  d'un  pareil  moyen. 


CHAPITRE  VU 

RACHITISME. 

§  i^^,  —  Pathogénie  et  étioiogie. 


Les  modifications  essentielles  qu'éprouvent  les  os  dans  le  rachitisme 
sont  les  suivantes  :  l'I'hypergenèse  des  cartilages  épiphysaires  et  du  pé- 
rioste, qui  fait  croître  normalement  les  os  en  longueur  et  en  épaisseur, 
prend  une  extension  morbide;  et  2°  les  parties  cartilagineuses  et  fibreuses, 
dues  à  cette  bypergenèse,  s'ossifient  plus  tardivement  et  plus  incompléte- 
msiiETER. — T.  n.  37 
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ment  que  cela  n*a  lieu  dans  le  cas  où  les  os  suivent  leur  dévelo^^petnent 
normal.  Il  ne  s'agit  donc  pas,  dans  le  rachitisme,  comme  on  TadmeUait 
autrefois,  d'un  ramollissement  morbide  de  (issus  auparavant  durs,  mais 
d'une  mo//ewcptfrm/an/tf  des  tissus,  qui  dans  les  conditions  normales  se 
seraient  durcis  par  un  dépôt  de  sels  calcaires.  C'est  là  un  fait  qui  n'est  nulle- 
ment en  contradiction  avec  la  propriété  qu'ont  les  os  rachitiques  de  se 
laisser  courber  et  rompre  incomplètement  avec  plus  de  facilité  qu'avant  la 
maladie.  Le  canal  médullaire  s'agrandit  dans  les  os  rachitiques  de  la  même 
façon  que  dans  les  os  sains;  mais  tandis  que  dans  les  os  sains  la  forma - 
tion  nouvelle  de  substance  osseuse  solide  à  la  périphérie  l'emporte  snr  la 
résorption  de  la  substance  osseuse  compacte  à  l'intérieur,  de  telle  sorte 
que  malgré  celte  résorption  la  force  de  résistance  de  l'os  continue  de  s'ac- 
croitre,  le  contraire  arrive  dans  les  os  rachitiques;  ici  la  résorption  de 
la  surface  osseuse  solide  de  l'intérieur  n'est  pas  compensée  par  une  for- 
mation nouvelle  de  substance  osseuse  compacte  à  la  périphérie,  et  par 
conséquent  la  force  de  résistance  des  os  rachitiques  dv»it  diminuer.  — 
La  végétation  excessive  des  cartilages  épiphysaires  et  du  périoste,  par 
laquelle  le  rachitisme  débute,  est  considérée  par  divers  auteurs  comme 
un  trouble  inflammatoire  de  la  nutrition.  La  grande  richesse  en  sang  et 
rimbibition  extrême  des  parties  correspondantes,  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent la  maladie  dès  sa  première  apparition,  ainsi  que  les  nombreuses 
analogies  qu'offrent  cette  végétation  avec  d'autres  troubles  notoiremenl 
inflammatoires)  telles  sont  les  bases  sur  lesquelles  s'appuie  cette  ma- 
nière de  voir;  mais,  d'un  autre  côté,  les  conditions  étiologiques,  la  mar 
che  et  l'issue  constante  du  rachitisme  la  condamnent.  —  On  a  souvent 
cherché  à  expliquer  l'ossification  tardive  des  éléments  cartilagineux  nou- 
vellement formés  et  des  végétations  fibreuses  du  périoste,  en  supposant 
que  chez  les  enfants  rachitiques  les  sels  calcaires  absorbés  avec  les  ali- 
ments ne  peuvent  pas  se  déposer  dans  les  couches  d'ossification  terminale? 
et  périphériques  des  os,  parce  qu'ils  sont  maintenus  en  dissolution  par 
l'acide  lactique  contenu  dans  le  sang  des  malades  et  qu'ils  sont  éliminés 
avec  l'urine.  Une  partie  des  analyses  auxquelles  on  a  soumis  l'urine  de? 
rachitiques  est  favorable  à  cette  assertion,  vu  qu'il  en  est  ressorti  ce  fait, 
que  Turine  des  enfants  rachitiques  est  souvent  extrêmement  riche  en 
acide  lactique  et  peut  contenir  jusqu'à  quatre  et  six  fois  autant  de  phos- 
phate de  chaux  que  l'urine  des  enfants  sains.  De  même  on  peut  inter- 
préter dans  un  sens  favorable  à  l'explication   sus-mentionnée  ce  faii 
d'expérience  que  le  rachitisme  frappe  surtout  les  enfants  atteints  de  dys- 
pepsie opiniâtre.  Par.  suite  des  décompositions  rapides  et  considérables 
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qui  ont  lieu  daus  l'estomac  de  pareils  enfants,  il  se  forme  des  produits 
acides  en  quantité,  et  avant  lout  de  l'acide  lactique,  et  il  serait  possible 
que  la  résorption  de  ces  produits  et  leur  présence  dans  le  sang  maintint 
en  dissolution  le  phosphate  de  chaux.  Ce  dernier  étant  éliminé  ensuite 
avec  TurinO;  le  sang  serait  privé  des  matériaux  nécessaires  pour  produire 
de  la  substance  osseuse.  Cette  hypothèse  cependant  n*est  pas  non  plus  a 
Tabride  toute  objection  sérieuse  :  l'augmentation  de  Tacide  lactique  et 
du  phosphate  de  chaux  dans  l'urine  des  enfants  rachiliques  n*est  pas  con-* 
slante.  Il  n'est  pas  rare  que  le  rachitisme  se  développe  sans  avoir  été 
précédé  de  troubles  digestifs  et  d'une  formation  d'acide,  el  l'hypergenèse 
des  cartilages  épiphysaires  et  du  périoste,  qui  dans  le  rachitisme  entre 
en  ligne  de  compte  tout  autant  que  le  retard  apporté  au  dépôt  des  sels 
calcaires,  ne  saurait  trouver  son  explication  dans  l'élimination  du 
phosphate  de  chaux  par  les  urines.  Virchow,  à  qui  nous  sommes  redeva- 
bles des  éclaircissements  les  plus  complets  sur  l'histologie  des  os  rachi* 
tiques  et  sur  la  pathogénie  du  rachitisme,  croit  que  la  diminution  dans 
l'apport  des  sels  calcaires  est  une  cause  d'ossification  relardée  encore 
plus  probable  que  J'éliminalion  augmentée  de  ces  sels.  Il  rappelle  la 
faveur  toujours  accordée  au  carbonate  de  chaux  et  au  phosphate  de  chaux, 
comme  remèdes  contre  le  rachitisme  et  il  fait  surtout  remarquer  que 
dans  la  dyspepsie,  qui  chez  les  enfants  précède  le  rachitisme,  les  sels 
terreux  indispensables  pour  l'accroissement  normal  des  os,  sont  absorbés 
en  moindre  quantité,  parce  que  l'absorption  des  albuminates  est  dimi- 
nuée *,  on  sait  en  effet  que  les  sels  terreux  pénètrent  en  grande  partie 
dans  l'économie  comme  parties  constituantes  des  albuminates.  Virchow 
lui-même  ne  se  dissimule  pas  que  son  opinion  est  également  hypothéti- 
que. Elle  laisse  inexpliqué  pourquoi  le  trouble,  apporté  à  Tarrivée  des 
matériaux  de  la  nutrition,  se  fait  plutôt  sentir  sur  les  os  que  sur  d'autres 
parties  ;  cette  opinion  est  encore  en  contradiction  avec  le  fait  que  le 
rachitisme  ne  s'observe  pas  exclusivement  sur  les  enfants  qui  ont  été 
atteints  de  dyspepsie,  mais  qu^on  le  remarque  encore  sur  les  enfants 
bien  nourris,  et  enfin  il  est  de  toute  évidence  que  la  diminution  dans 
l'arrivée  des  matériaux  de  la  nutrition  ne  suffit  pas  pour  expliquer  cet 
autre  phénomène,  à  savoir  :  Thypergenèse  des  cartilages  épiphysaires  et 
du  périoste.  Après  cet  exposé,  l'opinion  la  plus  admissible  me  paraît 
être  celle  des  auteurs  qui  considèrent  le  rachitisme  comme  constitué  es- 
sentiellement par  tm  trouble  de  la  nutrition  des  cartilages  épiphy- 
saires et  du  périoste  y  se  rapprochant  du  trouble  inflammatoire. 
Daïïà  d'autres  parties,  comme  par  exemple  dans  la  peau,  dans  les  mu- 
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même  au  delà,  la  prolifération  cartilagineuse  continuant  de  s'accomplir; 
3**  formation  d'espaces  médullaires  fibreux,  transformation  ostéoîde  du 
pourtour  de  ces  espaces  ainsi  que  d'endroits  plus  éloignés,  sans  incrus- 
tation calcaire.  —  Les  faits  observés  sur  les  diaphyses  dans  le  cours  du 
rachitisme  ont  été  résumés  par  Virchow  de  la  manière  suivante  :  1°  Épais* 
seur  plus  considérable  de  la  végétation  périostique,  la  substance  conti- 
nuant d'être  séparée  en  aréoles  et  en  réseau  de  trabécules;  2*  ossification 
incomplète  des  réseaux  trabéculaires,  la  couche  profonde  de  l'écorce 
compacte  continuant  d'exister  ;  3*"  formation  partielle  de  cartilage  dans 
les  aréoles. 

La  conformation  grossière  des  os  rachitiques  et  le  gonflement  des  épi- 
physes  s'expliquent  suffisamment  par  l'hypergenëse  du  périoste  et  des 
cartilages   épiphysaires.   Si  les  épiphyses   sont   simplement  devenues 
plus  épaisses  et  non  en  même  temps  plus  longues,  il  ne  faudrait  pas, 
d'après  Virchow,  chercher  l'explication  de  ce  fait  dans  une  végétation 
qui  se  ferait  principalement  dans  le  sens  de  la  largeur,  mais  dans  la 
compression  qu'éprouve  la  couche  molle  de  formation  nouvelle,  de  la 
part  des  parties  supérieures  qui  pèseraient  sur  elle  et  la  feraient  dévier 
latéralement;  à  cet  effet  de  la  compression  s*ajouterait  celui  de  l'action 
musculaire.  Les  modifications  imprimées  à  la  direction  des  os  rachiti- 
ques consistent  tantôt  en  simples  courbures,  tantôt  en  fractures  incom- 
plètes.  Les  courbures  existent  principalement  aux  épiphyses  et  aux 
points  de  jonction  cartilagineux  des  os  dépourvus  d'épiphyses  propre- 
ment dites,  les  fractures  incomplètes  se  remarquent  de  préférence  aux 
diaphyses.  Aux  membres,  les  épiphyses  des  os  longs  paraissent  souvent 
avoir  en  quelque  sorte  glissé  sur  les  diaphyses.  La  courbure,  subie  par 
l'extrémité  postérieure  des  côtes  d'un  seul  côté,  produit  souvent  l'as- 
symétrie,  l'obliquité  du  thorax.  Dans  beaucoup  de  cas  les  points  de 
réunion  de  l'extrémité  antérieure  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux 
s'infléchissent  en  dedans,  tandis  qu'en  même  temps  le  sternum  avec  le 
bout  sternal  des  cartilages  costaux  est  poussé  en  avant.  Cette  difformité, 
connue  sous  le  nom  de  poitrine  en  carène  {pectus  carinatum,  gallina- 
ceum)y  s'explique  par  la  mollesse  des  parties  mentionnées,  mollesse  qui 
les  prive  de  la  faculté  de  résister  à  la  pression  atmosphérique  extérieure, 
pendant  que  l'inspiration  dilate  le  thorax.  Chaque  endroit  des  côtes,  où 
un  ligament  flexible  serait  substitué  à  l'os  solide,  devrait  s'affaisser  pen- 
dant l'inspiration.  L'incurvation  de  l'extrémité  supérieure  et  inférieure 
de  chaque  vertèbre  fait  naître  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale, 
l'incurvation  des  os  pelviens  à  leurs  points  de  réunion,  des  difformités  du 
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bassin  et,  parmi  ces  dernières,  de  préférence  la  forme  dite  rachitiqae,  iTec 
raccourcissemenl  du  diamètre  antéro-postérieur,  mais  quelquefois  aussi 
la  forme  dite  en  cœur  de  cartes,  lorsque  les  incurvations,  au  lieu  d'exis- 
ter aux  points  de  réunion  du  sacrum  avec  l'os  iliaque,  existent  aux  points 
de  réunion  du  pubis  avec  Fischion  et  Tos  iliaque.  Lorsqu'il  y  a  fracture  in- 
complète, Tos  n'est  qu'incurvé  du  côté  de  la  convexité,  mais  il  est  entiè- 
rement rompu  du  côté  de  la  concavité.  Le  canal  médullaire  d'un  os  ainsi 
à  deiiii-rompu  ressemble  à  la  cavité  d'un  tuyau  de  plume  que  l'on  aurait 
brisé  en  le  pliant  :  à  l'endroit  infléchi  cette  cavité  est  fortement  rétrécie 
et  se  ferme  plus  tard  complètement  par  la  végétation  du  cal.  Il  n'est 
pas  rare  non  plus  de  trouver  des  fractures  totales  sur  les  os  rachiti- 
ques,  mais  ces  fractures  se  distinguent  de  celles  qui  s'observent  sur  les 
os  sains  par  cette  particularité  qu'elles  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais 
accompagnées  de  lésions  du  périoste,  ce  dernier  étant  séparé  de  la  sub- 
stance osseuse  compacte  fracturée,  par  une  couche  molle,  incomplètement 
ossifiée.  —  Les  sutures  du  crâne  qui  correspondent  aux  épiphyses  des 
os  longs  s'ossifient  extrêmement  tard;  il  n'est  donc  pas  rare  de  trouver 
chez  les  enfants  rachitiques,  dans  la  seconde  et  la  troisième  année,  les 
fontanelles  encore  ouvertes  et  tellement  grandes  que  l'on  peut  être  tenté 
de  croire  à  l'existence  d'une  hydrocéphale  chronique.  Les  os  du  crâne  et 
de  la  face  qui  correspondent  aux  diaphyses  des  os  longs  subissent  des 
modifications  analogues  â  celles  de  ces  dernières  ;  on  remarque  sur  eux, 
principalement  dans  le  voisinage  des  bords,  des  végétations  du  périoste 
qui  subissent  une  ossification  incomplète  et  communiquent  au  crâne  et  à 
la  face  un  aspect  diiïorme.  Mais  indépendamment  de  ces  épaississemeots 
on  remarque  aussi,  dans  le  rachitisme,  un  amincissement  partiel  des  os 
du  crâne  (occiput  mou  d'Elsaesser,  cranioiabes).  Cet  amincissement,  à  la 
suite  duquel  finalement  le  péricrâne  et  la  dure-mère  peuvent  arriver  à  se 
toucher,  se  produit  par  la  disparition  lente  de  la  voûte  crânienne  sous  la 
pression  du  cerveau  qui  augmente  de  volume,  la  formation  nouvelle  de 
substance  osseuse  solide  à  la  surface  du  crâne  ne  marchant  pas  de  pair 
avec  la  rapidité  de  cet  accroissement.  Ces  sortes  de  lacunes  membra- 
neuses dans  les  os  crâniens  s'observent  le  plus  souvent  à  l'occiput,  plus 
rarement  au  pariétal  et  au  frontal  ;  elles  se  trouvent  principalement  aux 
endroits  où,  dans  les  conditions  normales  même,  se  rencontrent  les  im- 
pressions digitales  correspoudant  aux  circonvolutions  cérébrales.  —  Uoe 
modification  analogue  au  craniotabes  se  remarque  aussi  à  la  mâchoire  infé- 
rieure; les  parois  alvéolaires  antérieures  sont  en  effet  fréquemment  perfo- 
rées par  les  dents  de  lait. —  Lorsque  le  rachitisme  se  termine  par  la  gué- 
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rison,  les  extrémités  articulaires  gonflées  se  détuméfient;  les  os  prennent 
(le  la  solidité;  mais  les  déviations  des  membres  ne  sont  effacées  que 
d'une  manière  Irès-incomplèle  ;  Tossification  des  végétations  cartilagi- 
neuses des  épipliyses  se  fait  souvent,  une  fois  la  maladie  terminée,  d'une 
manière  plus  rapide  et  plus  complète  que  cela  ne  serait  à  désirer  pour 
l'accroissement  en  longueur  des  os  ;  car  pour  que  ce  genre  d'accroisse- 
ment  puisse  avoir  lieu,  il  est  absolument  nécessaire  que  les  épiphyses 
conservent  leur  nature  cartilagineuse.  Il  est  probable  que  pour  cette 
raison  les  individus  qui  ont  été  atteints  d'un  rachitisme  étendu  restent 
généralement  très-petits  et  conservent  même  quelquefois  une  stature 
de  nains.  Si  le  rachitisme  ne  s'est  étendu  que  sur  quelques  os  et  que 
d'autres  soient  restés  sains,  une  disproportion  frappante  résulte,  après  la 
fin  de  la  maladie,  de  l'accroissement  inégal  des  divers  os.  Un  fait  plus 
grave  pour  l'organisme  que  ce  raccourcissement  des  extrémités  consiste 
dans  l'arrêt  de  développement  du  thorax  et  du  bassin,  arrêt  qui  a  éga- 
lement sa  source  dans  la  lenteur  de  l'accroissement  des  os  qui  consti- 
tuent la  charpente  de  ces  organes,  après  la  guérisou  du  rachitisme. 
Comme  les  sutures  et  les  fontanelles  du  crâne  restent  longtemps  ouvertes, 
et  comme  le  cerveau  en  s'agrandissant  rend  impossible  un  arrêt  de 
développement  du  crâne,  tant  que  les  sutures  ne  sont  pas  fermées,  cette 
boite  osseuse  ne  reste  pas  en  retard,  et  chez  les  individus  autrefois  atteints 
de  rachitisme,  nous  remarquons  souvent  une  vilaine  difformité  consistant 
en  ce  qu'un  crâne  d'un  volume  énorme,  comparativement  au  rabrougrisse- 
ment  général  du  corps,  domine  une  face  également  petite  et  rabougrie. 

$  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  symptômes  qui  appartiennent  au  rachitisme,  lorsque  la  maladie 
se  développe  pendant  les  premiers  mois  de  l'existence,  sont  si  souvent 
précédés  par  ceux  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intestin,  avec  évacua- 
tions d'abord  vertes  et  muqueuses,  plus  tard  aqueuses  et  copieuses,  que 
l*on  est  presque  en  droit  de  compter  parmi  les  prodromes  de  la  maladie 
cette  forme  du  catarrhe  chronique  de  l'intestin  connue  sous  le  nom  de  diar- 
rhée du  sevrage  ou  de  diarrhée  par  fermentation  chez  les  enfants.  Toute- 
fois la  circonstance  que  des  cas  nombreux  de  catarrhe  intestinal  chronique 
ne  tournent  pas  au  rachitisme  et  ne  donnent  lieu  à  aucune  complication 
ou  bien  conduisent  à  des  troublesde  la  nutrition  d'une  autre  nature,  cette 
circonstance  nous  fait  hésiter  à  partager  l'opinion  susnommée  et  plus  en- 
core a  apopter  celle  de  Stiebel  d'après  laquelle  la  c  cacotrophie  »  serait 
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long  décubilus  dorsal,  probablement  à  la  suite  de  la  pression  qu'exerce 
le  cerveau  sur  la  face  interne  du  crâne  et  sans  doute  aussi  à  la  suile 
de  la  pression  que  le  lit  exerce  sur  sa  Tace  externe.  Il  reste  à  savoir 
si  les  mouvements  de  rotation  de  la  tête,  la  chute  des  cheveux  à 
Tocciput ,  le  sommeil  inquiet ,  les  accès  de  spasme  de  la  glotte 
et  d'éclampsie  et  les  autres  phénomènes  qui  révèlent  une  anomalie 
dans  les  fonctions  cérébrales,  comme  on  les  observe  assez  souvent 
chez  ces  sortes  d'enfants,  doivent  être  considérés  comme  les  suites  du 
eraniotabesy  ou  comme  des  phénomènes  concomitants  de  cette  affection. 
Une  pression  faite  avec  ménagement  sur  les  parties  molles  de  la  tête 
est  bien  supportée  par  beaucoup  d'enfants,  chez  d'autres  elle  provoque 
des  accès  convulsifs.  Nous  dpvons  en  outre  mentionner  qu'un  catarrhe 
chronique  des  bronches  constitue  la  complication  la  plus  fréquente  du 
rachitisme  de  la  première  année,  au  point  que  l'absence  de  ce  catarrhe 
doit  être  comptée  parmi  les  exceptions  (vol.  I).  Les  dents  percent  pres- 
que toujours  très-tard  et  fréquemment  d'une  manière  irrégulière  chez 
ces  sortes  de  malades,  et  assez  souvent  il  arrive  que  les  enfants  ont 
passé  la  première  année  de  leur  existence  sans  qu'on  aperçoive  une 
dent  dans  leur  bouche.  —  Enfin  il  est  hors  de  doute  que  les  enfants 
rachitiques  qui  ont  gagné  leur  maladie  pendant  les  premiers  mois  de 
leur  vie  se  distinguent  ordinairement  des  enfants  de  même  âge  par  la 
jnsteâse  de  leurs  réponses  et  leur  air  attentif  et  intelligent  ;  cependant 
nous  devons  hésiter  à  déduire  d'une  hypertrophie  du  cerveau  ce  déve- 
loppement précoce  de  Tinlelligence  chez  les  enfants  rachitiques,  malgré 
la  grosseur  de  leurs  têtes  ;  en  effet  un  pareil  développement  s'observe 
aussi  chez  d'autres  enfants  attachés  sur  le  lit  par  un  mal  quelconque  et 
conversant  constamment  avec  des  personnes  âgées  et  intelligentes,  tandis 
que  la  fréquentation  d'enfants  enjoués,  du  même  âge,  leur  est  interdite. 
Il  faut  ajouter  à  cela  que  le  contraste  entre  l'immobilité  physique  et  le 
développement  intellectuel  fait  paraître  ce  dernier  plus  avancé  qu'il  ne 
l'est  en  réalité  et  que  les  enfants  qui  ne  savent  pas  courir  dans  la  troi- 
sième année  sont  généralement  pris  pour  plus  jeunes  qu'ils  ne  sont.  — 
Si  la  maladie  tend  h  la  guérison,  cela  se  trahit  d'abord  par  la  diminu- 
tion de  la  maigreur,  souvent  excessive.  La  peau  qui  ballottait  auparavant 
est  de  nouveau  remplie  par  les  membres,  la  face  vieille  et  ridée  rede- 
vient polie,  l'abdomen  proéminent  perd  de  son  ampleur.  Peu  à  peu  les 
enfants  commencent  à  s'asseoir  dans  leur  lit  et  à  s'occuper  de  leurs  jouets. 
Mais  c'est  précisément  à  ce  moment  qu'ils  sont  menacés  d'incurvations 
des  extrémités  supérieures  et  inférieures  des  vertèbres  et  par  cela  même 
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de  déviations  permanentes  du  rachis.  De  même  aussi  c*est  précisément 
au  début  de  la  convalescence,  quand  les  enfants  essayent  trop  tôt  de  se 
lever  et  de  courir  dans  la  chambre  en  prenant  un  point  d*appui  aux 
meubles,  que  Ton  observe  le  plus  souvent  des  courbures  et  des  fractures 
incomplètes  des  extrémités.  —  Lorsque  le  rachitisme  survient  chez  des 
enfants  plus  âgés,  le  tableau  de  la  maladie  diffère  sous  plusieurs  rapports 
de  celui  que  nous  venons  de  tracer.  Chez  eux  il  n'arrive  nullement  que 
les  symptômes  d'un  catarrhe  chronique  de  l'intestin  et  d'un  amaigrisse- 
ment général  précèdent  ceux  du  rachitisme.  Les  enfants  ont  souvent  une 
digestion  apparemment  normale  et  paraissent  bien  nourris  au  moment 
où  la  maladie  se  déclare.  lis  ne  ressentent  pas  non  plus  ces  douleurs, 
provoquées  chez  les  enfants  plus  petits  par  tous  les  mouvements  actiis 
et  passifs.  C'est  seulement  en  faisant  un  faux  pas  qu'ils  accusent  des  don* 
leurs,  et  ils  se  fatiguent  au  moindre  effort.  Enfin  lorsque  les  enfants  sont 
atteints  de  rachitisme  dans  la  seconde  ou  la  troisième  année  ou  même 
plus  tard,  les  côtes  et  le  rachis  restent  d'ordinaire  indemnes  au  com- 
mencement et  les  difformités  se  présentent  d'abord  aux  extrémités.  C'est 
là  qu'on  observe  ces  courbures  et  ces  ruptures  incomplètes  dont  la  direc- 
tion n'est  pas  toujours  la  même.  Tantôt  ces  fausses  directions  ne  font 
qu'exagérer  les  courbures  naturelles,  tantôt  elles  vont  en  sens  opposé;  et 
ce  sont  là  des  différences  dont  la  cause  ne  peut  ordinairement  pas  être 
constatée.  Il  n'est  pas  rare  que  les  cuisses  soient  déjetées  en  dehors  et 
lesjambes  en  dedans.  La  marche  devient  lourde  et  vacillante.  Il  se  passe 
ordinairement  un  temps  assez  long,  quelquefois  bien  des  années,  avant 
que  la  maladie  ait  envahi  tout  le  squelette.  En  même  temps  on  remar- 
que assez  fréquemment,  mais  pas  si  souvent  que  cela  a  été  prétendu 
par  Guérin,  que  ce  progrès  se  fait  avec  une  certaine  régularité,  que  le 
mal  envahit  d'abord  les  jambes, .  puis  les  cuisses,  plus  tard  les  avant- 
bras,  les  bras  et  à  la  fm  les  os  du  tronc.  —  Même  si  l'on  parvient  de 
bonne  heure  à  enrayer  la  maladie,  la  taille  carrée,  la  conformation 
grossière  des  membres  et  les  courbures  légères  qui  persistent  surtout 
aux  extrémités  inférieures,  rappellent  pendant  la  vie  entière  le  rachitisme 
de  l'enfance;  dans  les  cas  graves,  des  déviations  et  des  raccourcissements 
très-disgracieux  et  souvent  très-préjudiciables  pour  les  fonctions  du 
corps  persistent  après  la  maladie. 

§  ^. —  Traitemenl. 

Dans  les  cas  où  le  rachitisme  procède  d'un  catarrhe  chronique  de 
l'intestin  et  d'une  féà^Xrofhie,  l'indication  causale  réclame  les  moyens 
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indiqaés  précédemment  (vol.  I).  A  cette  occasion  nous  avons  fait  ressortir 
la  difficulté  que  i*on  éprouve  à  interrompre  le  cours  de  ces  décomposi- 
tions qui  provoquent  la  diarrhée,  et  la  circonstance,  que  souvent  nous 
ne  réussissons  pas  ou  qu'au  moins  nous  ne  réussissons  que  tard  à 
combattre  ces  diarrhées,  doit  être  considérée  par  nous  comme  la  cause 
principale  des  résultats  souvent  si  lents  et  si  incomplets  obtenus  dans  le 
traitement  du  rachitisme.  Si  Ton  parvient  de  bonne  heure  à  guérir  com* 
plétement  le  catarrhe  de  l'intestin  et  à  améliorer  la  nutrition,  les  phéno- 
mènes rachitiques  disparaissent  à  leur  tour,  presque  constamment,  en  peu 
de  temps,  car  ces  phénomènes  se  sont  développés  sous  l'influence  de 
ces  troubles  de  la  nutrition,  et  les  enfants  restent  épargnés  des  consé- 
quences permanentes  du  rachitisme,  si  la  maladie  a  été  promptement 
reconnue.  Dans  le  traitement  des  diarrhées  par  fermentation  compliquées 
de  rachitisme,  on  tient  généralement  compte  de  la  faible  proportion  des 
sels  calcaires  venant  se  déposer  dans  les  tissus  ostéoîdes,  et  Ton  préfère, 
parmi  les  absorbants  employés,  le  carbonate  de  chaux,  sous  la  forme 
d'écaillés  d'huîtres  préparées,  aux  carbonates  de  soude  et  de  potasse  em- 
ployés dans  d'autres  circonstances.  — Dans  les  cas  où  le  rachitisme  se 
déclare,  sans  que  nous  puissions  signaler,  comme  cause  de  la  maladie, 
un  catarrhe  chronique  de  Tinteslin  ou  une  autre  anomalie  de  la  nutri- 
tion, nous  sommes  hors  d'état  de  satisfaire  à  l'indication  causale. 

On  ne  répond  pas  à  Vindicalion  morbide  en  administrant  du  carbo- 
nate et  du  phosphate  de  chaux  ;  car  l'absence  des  sels  de  chaux  dans  les 
os  n'est  pas  l'anomalie  essentielle  du  rachitisme.  Aussitôt  que  le  trouble 
de  la  nutrition  dans  les  cartilages  épiphysaires  et  dans  le  périoste  est 
arrivé  à  sa  fin,  l'ossification  des  végétations  ne  tarde  pas  à  se  faire  et 
devient  au  contraire  assez  souvent  trop  prononcée  dans  les  cas  même 
où  le  corps  ne  reçoit  d'autres  matériaux  d'ossification  que  les  sels  cal- 
caires introduits  avec  les  aliments  ordinaires.  Les  amers  et  les  toniques 
ainsi  que  la  garance  n'ont  pas  répondu  aux  espérances  que  la  théorie 
avait  fondées  sur  leur  emploi,  et  ils  ont  cédé  la  place  à  l'huile  de  foie  de 
morue,  qui  rend  les  services  les  plus  éclatants  dans  tous  les  cas  où  elle 
est  supportée,  et  c'est  ce  qui  arrive  heureusement  le  plus  souvent.  Nous 
ignorons  quelles  sont  les  propriétés  de  l'huile  de  foie  de  morue,  sur  les- 
quelles se  fonde  son  efficacité,  presque  spécifique,  contre  le  rachi- 
tisme. Les  bains  salins  exercent  également  une  inûuence  évidemment 
favorable  sur  la  marche  du  rachitisme  et  méritent  d'être  employés 
surtout  dans  les  cas  où  des  enfants  rachitiques  sont  assez  bien  nour- 
ris ou  même    pourvus  d'un  certain  embonpoint.  Le  régime  qui  a  cours 
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dans  le  traitement  de  ;la  scrofulose  et  qui  consiste  dans  une  noarritore 
principalement  animale,  avec  défense  de  manger  beaucoup  de  sub- 
stances végétales,  ce  régime  est  également  d'une  grande  importance 
lorsqu'il  s*agit  de  traiter  avec  succès  le  rachitisme.  Avant  tout  nous 
devons  recommander  d'administrer  deux  fois  par  jour  de  petites  portions 
de  viande  de  bœuf  crue  et  râpée  ;  on  y  ajoutera  chaque  fois  une  cuil- 
lerée à  café  de  vin  de  Halaga  ou  de  Tokay.  Enfin  on  aura  soin  que  les 
enfants  ne  séjournent  pas  dans  des  appartements  humides  et  mal  aérés 
et  on  leur  fera  respirer  l'air  frais  autant  que  possible. 

La  tâche  de  Vindication  symptoniatique  est  de  prévenir  autant  que 
possible  la  déformation  des  os  et  de  redresser  celle  qui  déjà  existe.  Le 
premier  but  est  plus  facile  à  atteindre  que  le  second  ;  les  mesures  par 
lesquelles  on  peut  y  arriver  consistent,  d'après  ce  que  nous  avons  dit 
de  l'origine  des  courbures  et  des  fractures  incomplètes,  à  préserver  les 
os  mous  et  incapables  de  résistance,  de  la  pression  exercée  par  le  poids 
du  corps,  des  fortes  contractions  musculaires  et  des  violences  provenant 
du  dehors.  Les  enfants  rachitiques  ne  doivent  pas  être  couchés  sur  un 
lit  de  plume,  mais  sur  un   matelas.  Les  matériaux  qui  doivent  entrer 
dans  la  confection  de  ce  matelas  n'ont  pas  une  grande  importance  ;  ce 
qui  importe  avant  tout  c'est  qu'il  soit  fait  avec  soin,  qu'il  soit  rem- 
bourré d'une  manière  égale  et  que  le  niveau  de  la  surface  soit  partout 
le  même.  Des  oreillers  élevés  doivent  être  défendus.  Les  petits  enfants 
seront  portés  à  Tair  dans  un  panier  long  et  plat,  les  enfants  plus  âgés 
seront  conduits   dehors  dans  une  bonne   voiture  commode,  pourvue 
d'un  matelas.  Il  faut  défendre  sévèrement  qu'on  laisse  les  enfants  long- 
temps assis  dans  leur  lit,  tant  que  les  os  ne  sont  pas  consolidés,  ce 
qu'il  faut  défendre  plus  sévèrement  encore,  c'est  qu'ils  se  lèvent  trop 
tôt  et  qu'ils  courent  sur  leurs  petites  jambes  Ûexibles  et  fragiles.  Si 
malgré  cela  les  déformations  se  sont  produites,  on  fait  bien  de  les 
confier  à  un  établissement  orthopédique  digne  de  confiance,  c'est-à- 
dire  à  un  établissement  dont  les  succès  réels  correspondent  jusqu'à  un 
certain  point  à  la  fin  du  traitement  aux  promesses  faites    avant  le 
traitement  et  aux  rapports  favorables  adressés  aux  parents  pendant  sa 
durée.  Les  établissements  dans  lesquels  on  ne  suit  pas  exclusivement 
et  avec  une  prédilection  particulière  telle  ou  telle  direction  moderne 
et  dans  lesquels  toutes  les  ressources  de  l'orthopédie  sont  mises  à  pro- 
fit, dans  lesquels  surtout  l'état  général  des  malades  est  pris  en  sérieuse 
considération,  méritent  évidemment  la  préférence  sur  tous  les  autres. 
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CHAPITRE  VII. 

OSTÉOMALCIB  (1). 

§  l'^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  rosléomalacie,  les  os,  durs  auparavant,  deviennent  mous  parce  que 
les  sels  calcaires  auxquels  ils  devaient  leur  dureté  sont  dissous  et  résor- 
bés. Celte  définiiion  de  Tostéomalacie  suffit  déjà  pour  faire  ressortir  la 
différence  qui  existe  entre  elle  et  le  rachitisme  dans  lequel  les  sels  cal- 
caires, au  lieu  de  quitter  les  os  comme  dans  Tostéomalacie,  n'y  ont  au 
contraire  jamais  pénétré.  —  Les  causes  premières  de  cette  dissolution 
et  de  cette  résorption  des  sels  calcaires  sont  obscures.  L'hypothèse  en 
vertu  de  laquelle  le  phénomène  serait  dû  à  la  production  d'un  acide 
dans  le  tissu  des  os,  acide  qui  dissoudrait  le  phosphate  de  chaux,  est 
réfutée  par  Virchow  qui  trouva  dans  la  gélatine  écoulée  d'os  frais,  atteints 
d'ostéomalcie,  une  réaction  fortement  alcaline.  L'opinion  de  Virchow, 
d'après  laquelle  Tostéomalacie  devrait  peut-être  se  rattacher  aux  inflam- 
mations parenchymateuses  qui  ne  produisent  [aucun  exsudât  interstitiel 
et  dans  lesquelles  les  troubles  inflammatoires  de  la  nutrition  se  pas- 
sent dans  les  éléments  constituant  l'organe  malade,  cette  opinion  paraît 
plausible  sous  bien  des  rapports.  La  raréfaction,  l'état  poreux,  spon- 

(1)  Il  existe,  chez  les  vieillards,  une  affection  osseuse  très-voisine  de  l'ostéomalacie 
qui  consiste  dans  la  friabilité  des  os.  Ainsi,  les  côtes  peuvent  être  altérées  de  telle  sorte 
qu'il  suffise  d'une  pression  modérée  sur  l'une  d'elles  pour  la  briser  ou  plutôt  pour  la  couder, 
car  alors  le  périoste  n'est  pas  déchiré.  Les  vertèbres,  les  os  longs  eux-mêmes  sont  tel- 
lement mous  qu'on  peut  les  couper  avec  le  scalpel.  Certaines  des  malades  de  la  Salpê- 
triére,  où  MM.  Vulpian  et  Gharcot  ont  pu  étudier  cet  état  des  os,  présentaient  des  frac- 
tures anciennes  et  consolidées,  ou  récentes,  à  presque  toutes  les  côtes.  C'est  cet  état  des 
08  qui  cause  les  rétrécissements  et  les  déformations  de  la  poitrine,  ainsi  que  les  cour- 
bures du  racbis  chez  les  vieillards. 

Au  point  de  vue  anatomique,  il  consiste  dans  une  raréfaction  du  tissu  osseux  et  dans 
la  production  de  moelle  rouge,  très-abondante,  remplissant  les  espaces  médullaires 
augmentés.  Cette  moelle  renferme  desmédullocelles  comme  élément  prédominant,  et  un 
tissu  conjonctif  fibrillaire  avec  desnoyaux  ovoïdes.  La  proportion  de  graisse  y  est  ma- 
nifestement diminuée. 

Tandis  que  les  côtes  sont  amincies  dans  cette  maladie,  les  os  plats,  ceux  du  crâne  et 
du  bassin  sont  au  contraire  quelquefois  considérablement  épaissis  et  remplis  aussi  de 
moelle  rouge,  mais  cet  épaississemcnt  coïncide  avec  une  friabilité  plus  grande  qu'à 
l'état. normal,  parce  que  les  trabécules  osseuses  sont  amincies,  et  les  cavités  médul- 
laires agrandies.  (V.  C.) 
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gieux  OU  aréolaire  des  OS  frappés  d'ostéonialacie,  modiûcatioiis  qui  res- 
semblent entièremenl  à  celles  que  Ton  observe  dans  les  os  atteints  d'une 
osléile  prononcée,  la  fréquence  de  Taffeclion  dans  l'état  puerpéral,  son 
point  de  départ  ordinaire  du  bassin  plus  ou  moins  froissé  pendant  l'ac- 
couchement,  enfin  les  vives  douleurs  qui  accompagnent  rostéomalacie, 
voilà  des  raisons  qui  rendent  très-probable  la  nature  inflammatoire  de 
la  maladie.  —  L'osléomalacie  est  une  affection  rare;  on  l'a  obsenée 
jusqu'à  présent  presque  exclusivement  chez  les  femmes.  Les  causes  dé- 
terminantes sont  inconnues  ;  tout  ce  que  nous  en  savons  c'est  que  les 
premiers  symptômes  s'aperçoivent  dans  la  plupart  des  cas  quelque  temps 
après  une  couche,  en  sorte  que  la  grossesse,  l'accouchement  ou  l'état 
puerpéral  jouent  sans  doute  un  rôle  important  dans  l'étiologie  de  Vo<,- 
téomalacie. 

§  2.  —  Analomie  pathologique. 

Les  os  frapppés  d*ostéomalacie  présentent  un  très-haut  degré  d'os- 
téoporose;  dans  la  substance  spongieuse  le  tissu  trabéculaire  devient 
rare  et  disparaît,  les  espaces  médullaires,  par  conséquent,  se  réunissent 
et  contribuent  dans  les  os  creux  à  agrandir  là  cavité  médullaire; 
même  dans  la  substance  corticale  compacte ,  les  canaux  vasculaires 
s'agrandissent,  forment  des  aréoles  qui  se  réunissent  et  transforment 
aussi  la  substance  corticale  en  un  tissu  spongieux  à  larges  mailles. 
Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  maladie,  l'os  mou,  flexible, 
facile  à  inciser,  ne  consiste  ûnalement  qu'en  périoste  et  en  moelle  par- 
courue par  quelques  rares  et  unes  trabécules  osseuses.  La  moelle,  dans  les 
cas  récents,  est  d'une  couleur  rouge  brun,  dans  les  périodes  ultérieures, 
elle  est  jaune  et  très-riche  en  graisse.  —  Il  y  a  des  cas  d'ostéomalacie 
dans  lesquels  la  maladie  reste  limitée  à  quelques  os  isolés,  surtout  aux 
os  du  bassin  et  de  la  colonne  vertébrale  ;  dans  d'autres  cas,  le  mal  en- 
vahit presque  tout  le  squelette,  mais  épargne,  même  alors,  presque  tou- 
jours le  crâne.  —  La  mollesse  et  la  flexibilité  des  os  font  naître  dans 
l'ostéomalacie  dos  déformations  du  tronc  et  des  membres  qui  parfois  at- 
teignent un  degré  très-élevé  et  véritablement  horrible.  Sous  l'influence 
du  poids  de  la  tête,  la  partie  cervicale  du  rachis  est  quelquefois 
pliée  en  angle;  la  déformation  souvent  très-considérable  de  la  partie 
dorsale  et  des  côtes  peut  non-seulement  beaucoup  altérer  la  contiguration 
du  thorax  mais  encore  notablement  diminuer  sa  capacité.  Le  bassin  est 
presque  toujours  comprimé  latéralement  par  les  cuisses  et  souvent  â  un 
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tel  poinl  que  les  branches  horizontales  du  pubis  se  louclienl  et  proémi- 
nent sous  forme  de  bec.  Le  sacrum  à  son  tour  proémine  ordinairement 
dans  l'intérieur  de  la  cavilé  pelvienne.  Les  déformations  des  extrémités 
arrivent,  dans  quelques  cas,  à  un  degré  tel  que  finalement  les  pieds 
sont  dirigés  en  haut.  Enfin  la  diminution  que  l'on  observe  constamment 
dans  la  taille  a  été  parfois  tellement  considérable,  que  des  femmes  d'une 
stature  imposante  étaient  réduites  pendant  leur  maladie  aux  proportions 
de  misérables  naines. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Les  premiers  symptômes  de  l'ostéomalacie  consistent  en  douleurs  té- 
rébrantes  et  lancinantes  dont  les  malades  elles-mêmes  placent  souvent 
le  siège  dans  les  os.  Le  repos  rend  ces  douleurs  plus  supportables,  le 
mouvement  les  exaspère.  Dans  quelques  cas  ces  douleurs,  que  l'on  con- 
fond généralement  au  commencement  avec  les  douleurs  rhumatismales, 
sont  accompagnées  d'une  fièvre  rémittente  ou  intermittente.  Dans  Tu- 
rioe  des  malades  il  se  dépose,  d'après  plusieurs  observations,  des  sédi- 
ments abondants  de  phosphate  de  chaux  ;  dans  les  cas  où  ces  sédiments 
font  défaut,  on  a  souvent  trouvé,  après  la  mort,  des  calculs  rénaux, 
composés  de  phosphate  de  chaux.  De  même  aussi  on  prétend  que  les 
glandes  salivaires  et  les  glandes  de  la  peau  sécrètent  des  sels  calcaires. 
Peu  à  peu  la  marche  devient  incertaine  et  vacillante  et  après  un  cer- 
tain temps  tout  mouvement  devient  tellement  douloureux  que  la  ma- 
jorité des  malades  craignent  de  quitter  le  lit.  Â  ces  douleurs  s'ajoutent 
les  torsions  et  déformations  du  tronc  et  des  membres  dont  il  a  été  ques- 
tion plus  haut  et  qui  se  combinent  et  se  modifient  de  la  manière  la  plus 
variée,  souvent  sous  l'influence  de  causes  purement  accidentelles. 
Quelquefois  l'état  satisfaisant  de  la  nutrition  offre  pendant  longtemps  un 
singulier  contraste  avec  les  douleurs  et  les  difformités.  Dans  d'autres 
cas  au  contraire,  l'état  général  s'altère  de  bonne  heure  et  les  malades 
présentent  un  aspect  cachectique  et  misérable.  L'ostéomalacie,  dans  au- 
cun des  cas  connus  jusqu'à  présent,  ne  s'est  terminée  par  la  guérison  (1)  ; 
mais  le  plus  souvent  la  mort  n'est  survenue  qu'après  des  souffrances  de 
plusieurs  années,  par  suite  d'épuisement  ou  de  troubles  apportés  à  la 
respiration  et  à  la  circulation. 

(j)  Cette  proposition  nous  semble  trop  absolue  ;  on  peut  encore  voir  à  la  Salpêtrièrc 
une  femme  dont  l'observation  est  relatée  dans  tous  les  travaux  sur  l'ostéomalacie,  et 
qm  jouit  maintenant  d'une  très-bonne  santé.  (V.  C.) 
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54.  —  Traitement. 

Les  remèdes  théoriquement  préconisés  contre  rostéoroalacie,  tels  que 
le  calomel  associé  à  Topium,  Tacide  phosphorique,  Teaude  chaux,  Thiiile 
de  foie  de  morue,  le  fer,  n*ont  pas  reçu  la  sanction  de  la  pratique  et 
nous  sommes  jusqu'à  présent,  en  face  de  cette  maladie  incurable,  exclo- 
sivement  réduits  à  prévenir  les  difformités  trop  considérables. 


CHAPITRE  VIII. 


ATROPHIE   MUSCULAIRE   PROGRESSIVE.    ATROPHIE   MUSCULAIRE  GRAISSEUSE 
PROGRESSIVE.    PARALYSIE    MUSCULAIRE    PROGRESSIVE   ATROPHIQUE. 

§  l«^  —  Palhogénie  et  étiologie. 

Les  opinions  ont  été  divisées  sur  la  question  de  savoir,  si  dans  Tatro- 
phie  musculaire  progressive  il  s'agit  d'une  maladie  des  racines  des 
nerfs  avec  atrophie  consécutive  des  muscles  paralysés  ou  d'une  maladie 
primitive  des  muscles.  Ce  différend  avait  principalement  sa  source  dans 
ce  fait  que  certains  observateurs  avaient  trouvé,  à  Tautopsie  d'individos 
morts  d'atrophie  musculaire  progressive,  des  modifications  anatoroiqoes 
palpables  dans  les  racines  antérieures  des  nerfs  spinaux,  tandis  que 
d'autres  observateurs  n'avaient  rien  pu  trouver  de  semblable,  ni  dans 
les  organes  centraux  ni  dans  les  nerfs  périphériques.  Il  n'est  donc  pas 
improbable  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  on  avait  réuni  sous  le 
nom  commun  d'atrophie  musculaire  progressive  des  formes  morbides 
qui,  tout  en  offrant  certains  points  de  ressemblance  extérieure,  n*en  de- 
vaient pas  moins  être  séparées  parce  qu'elles  étaient  d'origine  différente. 
Mais  depuis  que  l'on  est  presque  généralement  tombé  d'accord  sur  ce 
fait  que  la  persistance  de  l'excitabilité  dans  les  muscles  atrophiés,  tant 
que  'des  éléments  musculaires  y  sont  encore  renfermés,  doit  compter 
pour  le  signe  pathognomonique  de  l'atrophie  musculaire  processive, 
cette  divergence  d'opinions  a  cessé  d'exister,  et  le  jugement  sur  la  nature 
de  la  maladie  a  été  prononcé  dans  un  sens  favorable  aux  auteurs  qui 
considèrent  l'atrophie  musculaire  progressive  comme  une  maladie  primi- 
tive des  muscles.  En  effet,  comme  nous  l'avons  fait  voir  antérieurement, 
à  chaque  dégénérescence  des  nerfs  périphériques,  l'excitabilité  de  ces 
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nerfs  s'éteint  de  très-bonne  heure,  et  comme  les  nerfs  à  partir  de  l'en- 
droit où  ils  sortent  de  la  moelle  ou  du  cerveau  sont  périphériques  à  ce 
point  de  vue,  l'atrophie  musculaire  progressive,  dans  laquelle  les  nerfs 
et  les  muscles  conservent  leur  excitabilité  jusqu'à  ce  que  le  muscle 
n'existe  plus,  ne  peut  absolument  pas  dépendre  d'une  dégénérescence  des 
racines  antérieures  des  nerfs  spinaux.  On  comprendrait  plutôt  encore, 
vu  la  persistance  de  l'excitabilité  contractile  des  muscles  en  voie  de  dé^ 
générescence,  que  la  maladie  consistât  en  une  affection  centrale  bornée 
à  de  petits  foyers  dans  le  cerveau  ou  la  moelle  épinière  ;  toutefois  cette 
opinion  a  trouvé  également  sa  réfutation  dans  le  degré  de  l'atrophie  qui, 
dans  aucune  autre  paralysie  cérébrale  ou  spinale,  ne  se  développe  avec 
une  rapidité  et  une  intensité  aussi  remarquables.  La  statistique  des  ob- 
servations connues  jusqu'à  présent  nous  apprend  que  l'atrophie  muscu- 
laire progressive  appartient  à  tous  les  rangs  de  la  société,  qu'elle  frajppe 
plus  souvent  les  hommes  que  les  femmes,  que  la  prédisposition  pour 
cette  maladie  est  innée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  enfin  que  l'atro- 
phie quelquefois  se  développe  évidemment  après  des  efforts  musculaires 
extraordinaires,  d'autres  fois  après  des  refroidissements,  mais  que  le 
plus  souvent  on  ne  peut  constater  aucune  cause  occasionnelle. 

$  2.  —  Anatomie  palliologique. 

Les  faisceaux  musculaires  atrophiés  ont  non-seulement  considérable* 
ment  diminué  de  volume,  mais  paraissent  encore  pâles  et  tirant  sur  le 
jaune.  Dans  des  cas  encore  quelque  peu  récents  on  trouve,  daps  le 
même  muscle,  des  faisceaux  atrophiés  et  dégénérés  à  côté  d'autres  qui 
ont  conservé  leur  volume  et  leur  aspect  normal  ;  par  contre  dans  les 
périodes  ultérieures  de  la  maladie,  l'atrophie  et  la  dégénérescfence  grais- 
seuse sont  souvent  étendues  à  tout  le  muscle.  A  l'examen  microsco- 
pique on  reconnaît  que  le  processus  débute  par  la  pâleur  des  fibrilles 
musculaires  et  la  disparition  de  leurs  stries  transversales,  que  plus  tard 
des  gouttes  de  graisse  très-fines  se  manifestent  dans  le  centre  des 
fibrilles,  et  qu'enfin,  après  la  destruction  des  fibrilles,  le  sarcolemme 
vide  s'affaisse  et  ne  renferme  que  par-ci  par-là  des  gouttelettes  isolées  de 
graisse. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  premier  symptôme  de  l'atrophie  musculaire  progressive  est  un 
sentiment  de  faiblesse,  non  accompagné  de  douleur  ou  d'autre  malaise, 
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dans  quelques  muscles  ou  dans  quelques  groupes  musculaiiesi;  ce  sea- 
timent  de  faiblesse  coïncide  avec  un  amaigrissement  \isible  et  de  plus  en 
plus  considérable  des  muscles  affectés.  Les  muscles  ne  deviennent  pas 
tous  avec  une  égale  fréquence  le  point  de  départ  de  la  maladie;  dans  la 
plupart  des  cas  on  voit  le  mal  s*emparer  d*abord  des  muscles  triine  inaiB 
ou  d'une  épaule,  quelquefois  aussi  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque, 
rarement  de  ceux  de  la  face.  La*  force  et  le  volume  des  muscles  qui,  daas 
les  périodes  ultérieures  de  la  maladie  continuent  de  diminuer  progressif*- 
ment,  finissent  par  être  tellement  réduits  que  les  mouvements  à  exécuter 
par  les  muscles  malades  deviennent  complètement  impossibles  ou  ne  pea- 
vent  plus  être  exécutés  que  d'une  manière  tout  à  fait  incomplète  et  mdi* 
mentaire  et  qu'aux  endroits  où  se  dessinait  autrefois  la  portion  chamne 
d'un  muscle  on  remarque  une  surface  plane  ou  même  un  enfoncemMt. 
Ce  qui  frappe  le  plus,  c'est  la  disparition  de  l'éminence  théiiar,  renfonct- 
ment  des  espaces  interosseux  du  métacarpe,  l'aplatissement  de  l'épaak, 
enfin,  en  cas  de  disparition  des  muscles  du  cou  et  de  la  nuque,  la 
saillie  des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  les  mof- 
eles,  faibles  et  atrophiés,  on  remarque  constamment,  surtout  quand  oa 
souffle  sur  la  peau  qui  les  recouvre  ou  qu'on  l'expose  autrement  i 
l'action  momentanée  du  froid,  un  frémissement  fibrillaire  particulier 
qui  reste  sans  influence  sur  les  points  d'insertion  ries'muscles  et  qui,  par 
conséquent,  ne  saurait  provçquer  aucun  mouvement  dans  les  articulations 
correspondantes.  Ordinairement  on  admet  que  l'excitabilité  des  nerCs 
sensibles  de  la  peau  est  restée  intacte  et  qu'il  n'y  a  de  diminué  qae 
celle  des  nerfs  musculaires  sensibles  (la  sensibilité  électro-musculaire  des 
électro-thérapeutistes)  ;  cependant  j'ai  observé  deux  cas,  que  tous  las 
autres  symptômes  tendraient  à  faire  rentrer  dans  l'atrophie  musculaire 
progressive,  et  dans  lesquels  Texcitabililé  des  nerfs  cutanés  était  forte- 
ment affaiblie.  Un  symptôme  très-essentiel  et  pathognomonique  mêmei 
c'est  la  manière  dont  les  muscles  malades  et  les  nerfs  moteurs  qui  y  pé- 
nètrent se  comportent  à  l'égard  du  courant  induit  ;  seulement  alors  que 
le  muscle  a  disparu  complètement  on  ne  réussit  plus  a  y  provoquer  des 
contractions;  jusqu*à  ce  moment  on  peut  y  faire  naître  des  conlractioas 
dont  l'énergie  est  en  proportion  avec  la  quantité  de  snbstance  musculaire 
encore  présente  et  avec  la  force  du  courant.  Dans  quelques  cas,  l'atrophie 
musculaire  progressive  ne  s'étend  pas  au  delà  de  certaines  régions  du 
corps;  dans  d'autres,  elle  envahit  successivement  ta  plus  grande  partie  de 
tous  les  muscles  pourvus  de  nerfs  cérébro-spinaux,  mais  épargne  lonjours 
les  muscles  dn  cœur,  du  tube  gaatro^intestinal  et  de  la  ¥eme»  Gatte 
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dernière  Torme  est  une  maladie  affreuse  ;  les  individus  qui  en  sonlalleinls 
perdent  pendant  son  évolution  l'usage  d'un  membre  après  Tautre,  et 
cependant  ils  conservent  Tappétit,  leur  digestion  se  fait  régulièrement, 
leurs  sens  restent  intacts,  les  fonctions  psychiques  s'accomplissent  d'une 
manière  si  parfaite  que  le^  malades  comprennent  l'immensité  de  leur 
malheur  et  savent  en  mesurer  les  progrès.  Dans  les  cas  avancés  les  ma- 
lades ne  sont  plus  en  état  de  marcher  ni  de  changer  de  position;  on  est 
forcé  de  leur  porter  les  aliments  à  la  bouche  ;  car  leurs  bras  pendent 
inertes  et  inutiles  le  long  du  corps,  le  jeu  de  la  physionomie  a  cessé, 
la  salive  coule  hors  de  la  bouche,  la  parole  est  devenue  indistincte,  la 
langue  n'est  plus  en  état-de  pousser  dans  le  pharynx  le  bol  alimentaire 
introduit  dans  la  bouche.  Enfin,  après  des  années  de  souffrance,  les  ma- 
lades périssent  parce  que  les  muscles  (|ui  fontionnent  dans  la  déglutition 
et  dans  la  respiration  finissent  par  s'atrophier  et  par  refuser  à  leur  tour 
le  service.  Une  maladie  intercurrente  des  voies  respiratoires,  peut-être 
en  elle-même  insignifiante,  est  dangereuse  pour  ces  malades  et  hâte 
ordinairement  leur  fin,  parce  que  la  paralysie  des  muscles  abdominaux 
les  met  dans  l'impossibilité  d'éloigner  par  la  toux  les  mucosités  accu- 
mulées dans  les  bronches. 

§  4.  —  Traitement. 

La  forme  de  l'atrophie  musculaire  progressive  qui  ordinairement 
|iread  naissance  après  des  efforts  exagérés  et  qui  reste  bornée  à  quelques 
régions  du  corps  est  assez  souvent  arrêtée  dans  ses  progrès  par  l'emploi 
méthodique  du  courant  d'induction,  et  ce  moyen  peut  même  améliorer 
la  nutrition  des  muscles  atrophiés.  Mais  il  faut  une  grande  persévérance 
et  une  patience  infatigable  pour  atteindre  ce  but.  L'antre  forme  de  la 
maladie,  celle  dans  laquelle  les  muscles  sont  envahis  successivement  les 
uns  après  les  autres,  a  résisté  jusqu'à  présent  à  tous  les  moyens  employés 
pour  la  combattre,  même  la  faradisation  méthodique. 


MALADIES  CONSTJÏUÏIOJNNELLES  " 


J'ai  donné  le  nom  de  maladies  constUuUonnelles  aux  maladies  qui 
feront  Tobjet  des  sections  suivantes  pour  les  distinguer  des  tnaladie$ 
des  organes,  décrites  jusqu'à  présent,  et  j'ai  choisi  ce  nom  parce  qu'il  me 
semble  mériter,  à  raison  de  sa  signification  plus  générale,  la  préféreoce 
sur  celui  de  dyscrasies  et  de  cachexies  ou  de  maladies  du  sang,  nom 
que  je  voulais  d'abord  donner  à  ces  affections.  —  Je  traiterai  d'abord 
les  maladies  infectieuses  aiguës,  ensuite  les  maladies  infeciieuses 
chroniques  et  finalement  les  anomalies  générales  de  la  nutrition  indé- 
pendantes de  toute  infection,  et  je  m'astreindrai  à  ne  parler  que  des 
formes  morbides  qui  se  présentent  dans  nos  contrées.  Quant  aux  maladies 
exotiques,  que  je  ne  connais  pas  pour  les  avoir  observées  personnelle- 
ment et  que  je  ri'aurais  pu  décrire  que  d'après  les  ouvrages  d'autres 
auteurs,  je  renvoie  le  lecteur  aux  excellents  travaux  de  Griesinger  et 
de  Hirsch  qui  contiennent  un  exposé  aussi  concis  que  coniplel  de  ces 
maladies. 

(1)  Niemeyer  emploie  ici  le  mot  de  maladies  constitutionneUes  dans  uo  seo»  Uwt 
différent  de  Tacception  que  lui  prêtent  en  France  un  certain  nombre  de  médecins. 
Ainsi  M.  Basin  appelle  maladies  constitutionnelles,  la  scrofule,  la  syphilis^  TarUiritis  et 
la  dartre,  confondant  ici  dans  un  môme  groupe  une  maladie  inoculable  av6c  d*aatr» 
qui  ne  le  sont  pas,  et  ressuscitant  de  leur  belle  mort^  pour  leur  donner  en  paibolofie  k 
plus  belle  place,  des  idées  médicales  ensevelies  à  tout  jamais  par  les  progrès  de  la 
médecine.  Le  groupe  de  maladies  dartreuses  ou  herpétiques  admis  par  M.  Baiin  est 
en  effet  un  assemblage  incohérent  de  maladies  cutanées  dont  la  cause  nous  échappe, 
et  U  est  d'ailleurs  très-diversement  délimité  par  les  médecins  (MM.  Hardy,  Pidoux,elc., 
qui  lui  donnent  le  même  nom).  H  en  est  de  même  du  groupe  de  maladies  réunis  se» 
rétiquette  commune  d'arthritis  qui  a  le  tort  de  rapprocher  des  affections  easentieUe- 
ment  distinctes,  au  point  de  vue  anatomique  et  éliologique,  telles  que  la  goutte,  le 
rhumatisme,  les  hémorrhoïdes,  les  varices,  les  migraines,  certaines  maladies  de 
peau^  etc.;  l'arthritis  de  M.  Bazin  ne  ressemble  pas,  du  reste,  à  Farthritis  admis  par 
MM.  Pedouy,  Cazalis,  etc.,  qui  font  usage  du  même  terme.  Dans  toutes  ces  tentatives 
de  rapprochement  des  maladies  les  unes  avec  les  autres  pour  les  réunir  par  un  lieo 
étiologique  commun,  on  s'éloigne  de  l'observation  po»itive  :  une  large  part  est  &ile  à 
l'interprétation  personnelle  de  chaque  observateur,  ainsi  que  le  démontre  la  diversité 
même  des  résultats  de  ces  classifications  étiologiques.  C'est  un  langage  conventionnel, 
arbitraire;  aussi  n'y  a-t-il  rien  d'étonnant  à  ce  que  les  médecins  aUemands  donnent  le 
nom  de  maladies  constitutionnelles  aux  fièvres  éruptives,  à  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  qui 
sont  en  effet,  et  avant  tout,  des  maladies  générales.  (V.  c.) 


PREMIERE  SECTION- 

MAIiitlMl»  nVFECTIEIIi^ES  (1)  AIGUEl^. 


CHAPITRE   PREMIER. 

ROUGEOLE,    MORBILI,    RUBEOLA. 
J  l«r  _  Pathogénie  et  étiologie. 

La  rougeole  esl  une  maladie  purement  contagieuse.  Il  paraît  hors  de 
doute  que  jamais  un  homme  n*est  atteint  de  rougeole  sans  que  la  mala- 
die lui  ait  été  communiquée  par  un  individu  atteint  lui-môme  de  rou- 
geole. On  objecte  à  celte  manière  de  voir  que  la  rougeole  ne  pouvait 
pas  à  sa  première  manifestation  avoir  été  propagée  par  une  contagion, 
attendu  qu'à  cette  époque  il  n'existait  pas  d'individu  atteint  de  rougeole 

(1)  La  compréhension  du  mode  d'action  des  miasmes  et  des  YÎrus  dans  les  maladies 
infectieuses  et  virulentes  est  singulièrement  facilitée  par  les  récentes  recherches  de 
M.  le  professeur  Robin  (1)  sur  ce  sujet.  Les  virus  et  les  miasmes  agissent  à  la  manière 
d«s  substances  albuminoïdes  en  décomposition  cadavérique.  Celles-ci  ont  en  effet  subi 
des  modifications  isomériques  teUes  que  par  une  simple  action  de  contact,  elles  déter- 
minent dans  les  substances  animales  saines  une  altération  analogue  qui  se  produit  de 
proche  en  proche  autour  du  point  primitivement  touché.  Les  miasmes  et  les  virus  sont 
des  substances  albuminoïdes  décomposées  et  qui  ne  sont  assimilables  à  aucun  des 
corps  simples  (fibrine,  albumine,  etc.)  qui  entrent  dans  le  groupe  des  corps  protéïques. 
Cet  nuasmes  et  virus  agissent  comme  les  matières  azotées  en  décomposition,  sur  les 
muqueuses  (celle  du  poumon  notamment)  et  sur  la  peau  ;  elles  produisent  par  une 
action  de  contact  (cataly tique),  une  altératien  qui  reproduit  dans  les  parties  saines  l'élat 
particulier  de  décomposition  où  elles  sont,  et  cela  de  proche  en  proche.  Elles  déterminent 
une  modification  isomérique  des  corps  albumineux  des  solides  et  des  liquides  qui  s'effectue 
peu,  pendant  la  période  dite  d'incubalion,  et  qui  précède  elle-même  les  symptômes 
divers,  variables  avec  chaque  miasme  et  virus,  qui  se  manifestent  bientôt.  C'est  de 
cette  façon  qu'agissent,  d'après  M.  Robin,  pour  se  communiquer  aux  organismes  sains, 
les  miasmes  des  fiévies  éruptives,  des  fièvres  intermittentes,  du  choléra,  de  Téry- 
sipèle,  etc.,  et  les  virus  particuliers  de  la  variole,  de  la  morve,  de  la  syphilis,  etc. 

(V.  C.) 

(I)  Robin,  Retnarquet  tur  VéUit  de  virulence  et  de  jmtridUé  de  la  matière  organiiée^  dam 
r  de  la  Société  de  biotofie,  1863,  p.  95. 
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qui  pûl  en  infecter  d'autres,  et  Ton  en  est  venu  à  conclure  que  la  rou- 
geole, ayant  eu  un  caractère  autochthone,  dans  le  principe,  il  n'y  avait 
pas  de  raison  pour  contester  aujourd'hui  le  renouvellement  d'un  déve- 
loppement autochthone  de  cette  maladie.  Ce  sont  là  des  raisonnements 
oiseux.  Nous  ne  savons  rien  sur  l'origine  de  la  rougeole,  et  le  fait,  que  l'on 
peut  constater  partout  où  il  est  possible  de  poursuivre  la  propagation  d'une 
maladie  depuis  son  invasion,  à  savoir  que  jamais  la  rougeole  ne  se 
présente  sans  importation  préalable,  ce  fait  nous  permet  d'inférer  que  dans 
les  cas  même  où  la  preuve  de  ce  mode  d'origine  ne  peut  être  fournie,  les 
choses  doivent  se  passer  de  la  même  manière.  Il  n'en  est  pas  autrement 
de  la  syphilis;  nous  savons  qu'aujourd'hui  cette  maladie  ne  peut  être 
propagée  que  par  contagion  ;  la  question  de  savoir  comment  la  première 
syphilis  a  pris  naissance  est  en  dehors  du  cercle  des  recherches  scienti- 
fiques. —  La  substance  infectante  qui  (.roduit  la  rougeole,  le  virus 
rubéolique,  n'a  pu  être  constatée  ni  chimiquement  ni  microscopiqae- 
ment.  Nous  ne  savons  même  pas  exactement  si  ce  virus  consiste  en  une 
substance  organisée  ou  non  organisée,  et  l'hypothèse  que  la   conta- 
gion dépend  de  la  transmission  de  petits  êtres  organisés,  végétaux  oa 
animaux,  jusqu'à  ce  jour  inaccessibles  à  nos  moyens  d'investigation,  ne 
mérite  la  préférence  sur  toutes  les  autres  hypothèses  que  pour  cette  seule 
raison  qu'elle  concorde  mieux  avec  les  faits.  Nous  nous  contenterons  de 
citer  seulement  quelques-unes  des  raisons  sur  lesquelles  on  a  appuyé  cette 
hypothèse.  Le  temps  de  l'incubation,  c'est-à-dire  les  jours  ou  les  se- 
maines qui  s'écoulent  entre  la  contagion  et  l'invasion  de  la  maladie, 
semble  prouver  que  ce  n'est  pas  une  substance  nuisible  à  l'organisme 
par  ses  propriétés  physiques  ou  chimiques  qui  forme  l'élément  conta- 
gieux. Si  une  substance  de  cette  nature  se  transmettait  d'un  organisme 
à  l'autre,  ses  effets  fâcheux  se  déclareraient,  sinon  immédiatement  au 
moins  après  peu  de  jours,  et  le  corps  infecté  ne  pourrait  rester  huit  ou 
quinze  jours,  libre  de  tout  signe  de  ces  troubles  qui  ensuite  éclatent 
subitement  avec  une  si  grande  violence.  Si  ce  sont  au  contraire  des  or- 
ganismes microscopiques  qui  se  transmettent  d'un  individu  atteint  de 
rougeole  à  un  individu  sain  pour  l'infecter,  alors  la  période  d'incuba- 
tion est  bien  plus  facile  à  concevoir  ;  car  il  est  naturel  d'admettre  que 
ces  organismes  se  transmettent  en  trop  petit  nombre  pour  porter  pré- 
judice au  corps  infecté,  mais  qu'ils  se  multiplient  dans  celui-ci  et  ne 
manifestent  leur  influence  fâcheuse  qu'immédiatement  après  que  cette 
multiplication  qui  exige  un  temps  régulier,  le  temps  de  Tincubation,  s'est 
accomplie.  L'argument  le  plus  puissant  à  invoquer  en  favear  de  l'exis- 
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tence  d'un  virus  morbilleux  organisé,  c'est  la  reproduction  de  ce  virus 
dans  le  corps  du  malade  infecté.  Ainsi  par  exemple  dans  Tépidéroie  ob- 
servée par  Panum  sur  les  îles  Faroêr,  un  cas  de  rougeole  importée  eut 
pour  effet  d'abord  d'infecter  les  parents  du  malade  qui  eux-mêmes  corn* 
muniquërenl  le  mal  à  d'autres  habitants  de  ces  îles  et  ainsi  de  suite  dans 
sept  mois,  6000  habitants  sur  7782  gagnèrent  la  maladie.  —  Il  est 
positif  que  le  sang,  les  larmes,  et  le  produit  de  sécrétion  des  voies 
aériennes  sont  les  véhicules  du  contagium  morbilleux;  car  les  inocula* 
lions  faites  avec  ces  liquides  eurent  pour  effet  de  faire  éclater  1|  mala- 
die ches  un  grand  nombre  d'individus  sains  jusqu'alors.  Mais  comme  la 
plupart  des  cas  de  rougeole  s'observent  sur  des  individus  qui  n'ont  été 
en  contact  ni  avec  le  sang  ni  avec  les  produits  de  sécrétion  d'un  sujet 
atteint  de  cette  maladie,  et  qui  ont  simplement  séjourné  dans  le  voi» 
ainage  d'un  pareil  individu,  il  est  hors  de  doute  que  le  contagium  est 
également  contenu  dans  les  produits  d'évaporation  de  la  peau  ou  du 
poumon  des  personnes  affectées  de  rougeole.  Quelques  observations  fort 
concluantes  de  Panum  ont  établi  que  ce  contagium  contenu  dans  l'air 
pi^ut  être  transporté,  sans  rien  perdre  de  son  activité,  à  de  grandes  dis- 
tances et  à  travers  les  vents  et  les  pluies  par  le  corps  et  les  vêtements 
d'individus  sains  qui  ont  séjourné  dans  le  voisinage  d'individus  atteints 
de  rougeole  et  qui  eux-mêmes  sont  restés  exempts  de  la  maladie.  -«-  La 
durée  de  l'incubation  est  de  douze  à  quatorze  jours;  dans  quelques  cas, 
surtout  lorsque  les  individus  infectés  sont  déjà  atteints  d*une  autre  ma- 
ladie, cette  durée  parait  se  prolonger  davantage.  —  La  question  de 
savoir  à  quelle  période  la  rougeole  se  communique  doit  être  résolue, 
d'après  les  expériences  recueillies  jusqu'à  ce  jour,  en  ce  sens  qu'elle  pos- 
sède le  caractère  contagieux  le  plus  prononcé  pendant  la  durée  de 
l'éruption,  que  probablement  la  contagion  ne  se  fait  pas  pendant  la  pé- 
riode de  desquamation,  tandis  que  des  faits  nombreux  prouvent  que 
la  maladie  se  communique  pendant  la  période  prodromale.  L'opinion  ré- 
pandue dans  le  public  que  la  rougeole  se  transmet  surtout  avec  facilité 
pendant  la  desquamation,  tient  à  ce  que  l'on  n'a  pas  égard  à  la  durée  de 
l'incubation.  L'enfant  infecté  par  son  frère  ou  sa  sœur  tombe  effective- 
qient  malade  pendant  que  l'autre  se  pèle,  mais  la  contagion  remonte  à 
la  période  d'éruption  ou  peut-être  plus  haut,  à  la  période  prodromale. 
Ce  qui  prouve  combien  la  maladie  est  contagieuse  dans  cette  période, 
c'est  rénorme  extension  qu'elle  prend  dani  les  écoles.  On  veille  très- 
attentivement  à  ce  que  les  enfants  dont  la  desquamation  n'est  pas  ache- 
vée ou  ceux  qui  présentent  un  exanthème  suspect  soient  tenus  éloignés 
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de  récole,  mais  on  souffre  que  des  enrants  atteints  de  coryza  et  de  tooi 
restent  assis  sur  les  bancs  à  côté  d^enfants  sains.  Si  les  premiers  pouvaient 
seuls  communiquer  la  maladie,  on  ne  s'expliquerait  pas  pourquoi  pen- 
dant une  épidémie  régnante  une  école  est  soufrent  presque  entièrement 
déserte,  tandis  que  les  enrants  qui  vont  à  une  autre  école  restent  épar- 
gnés. —  La  prédisposition  à  la  rougeole  est  Fort  répandue.  Presque 
tout  le  monde  est  atteint  de  la  rougeole  une  fois  dans  le  cours  de  la 
vie  ;  mais  presque  toujours  aussi  cette  première  atteinte  suffit  pour 
éteindr^  la  prédisposition  à  une  atteinte  ultérieure.  La  maladie  régnant 
assez  souvent  dans  les  contrées  populeuses,  la  plupart  des  personnes 
gagnent  la  maladie  dès  leur  enFance  et  ont  par  conséquent  perdu  h 
prédisposition  à  Tâge  adulte.  Ce  n'est  que  dans  ce  sens  que  Ton  pent 
appeler  la  rougeole  une  maladie  de  Tenfance  ;  car  dans  les  contrées  iso- 
lées des  communications  et  par  conséquent  rarement  visitées  par  la  nm- 
geôle,  il  est  très-facile  de  reconnaître  que  les  enfants  ne  sont  pas  plus 
sujets  à  cette  maladie  que  les  grandes  personnes.  L'épidémie  de  rou- 
geole sus-mentionnée,  observée  par  Panum  sur  les  îles  Faroêr  était  U 
première  depuis  soixante-cinq  ans  qui  se  fût  présentée  sur  ces  îles  iso- 
lées ;  aussi  presque  tous  les  habitants  qui  n'avaient  pas  dépassé  l'âge  de 
soixante-cinq  ans  ou  qui  n'avaient  pas  eu  la  maladie  en  pays  étranger 
furent-ils  atteints,  qu'ils  fussent  jeunes  ou  âgés.  Les  enfants  qui  n'ont  pas 
atteint  l'âge  d'un  an  restent  souvent  épargnés  dans  les  épidémies  de 
rougeole;  il  en  est  de  même  des  individus  qui  sont  déjà  arrivés  à 
l'âge  sénile  proprement  dit.  Les  maladies  aiguës  et  chroniques  pas  pins 
que  la  grossesse  et  les  couches  ne  mettent  à  l'abri  de  la  rougeole  ;  ce- 
pendant, comme  déjà  nous  l'avons  fait  pressentir  plus  haut,  il  n'est  pas 
rare  que  la  rougeole  n'éclate  qu'après  qu'une  maladie  aiguë,  pendant  la 
durée  de  laquelle  la  contagion  a  eu  lieu,  a  terminé  son  évolution.  — 
La  rougeole  se  montre  par  épidémies  plus  ou  moins  vastes;  Textension 
de  Tépidémie  est  surtout  déterminée  par  le  laps  de  temps  qui  s'est  écoulé 
depuis  le  règne  de  la  dernière  épidémie  et  par  le  nombre  d'individus 
non  encore  atteints,  nombre  qui  dépend  de  ce  laps  de  temps.  Encore  ce 
fait  se  trouve  confirmé  d'une  manière  très-évidente  par  l'épidémie  des 
tles  Faroêr.  Hais  les  conditions  atmosphériques  paraissent  également 
exercer  leur  iniluence  sur  l'extension  des  épidémies,  attendu  que  les  épi- 
démies de  rougeole  les  plus  nombreuses  et  les  plus  vastes  tombent  dans 
les  mois  d'hiver  et  d'automne  ou  dans  les  étés  froids  et  humides.  A 
une  extension  plus  grande  de  la  maladie  correspond  ordinairement  une 
intensité  plus  grande  des  ras  particuliers  et  c'est  pendant  que  l'épidémie 
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est  à  soa  apogée  que  se  présentent  ordinairement  les  cas  les  plus 
malins. 

§  2.  —  Anatomie  paUiologique. 

L'exanthème  normal  de  la  rougeole  est  dissipé  après  la  mort  et  il 
n'y  a  que  les  hémorrhagies  dans  le  lissu  du  derme  qui  accompagnent 
parfois  cet  exanthème,  dont  on  peut  encore  constater  les  traces  sur  le 
cadavre.  Les  modifications  qui  s'aperçoivent  pendant  la  vie  sur  la  peau 
des  malades  consistent  en  taches  nombreuses,  arrondies,  de  retendue 
d'une  lentille,  dépassant  le  niveau  de  la  peau  environnante  et  ayant  leur 
centre  occupé  par  une  petite  papule.  Plusieurs  taches  se  réunissent  et  de- 
viennent confluentes  en  quelques  endroits  ;  il  en  résulte  des  plaques  dont 
la  forme  approche  de  celle  d'un  croissant,  dans  d'autres  endroits  les»  taches 
restent  isolées.  Entre  les  taches  la  coloration  de  la  peau  est  normale;  la 
peau  de  la  face  présente  ordinairement  une  enflure  œdémateuse  modérée. 
D'après  G.  Simon,  les  papules  qui  couvrent  les  taches  de  rougeole  ne 
sont  pas  dues  à  nn  gonflement  des  follicules  pileux  ou  des  glandes  sé- 
bacées, tout  en  ayant  de  préférence  leur  siège  aux  endroits  où  les  poils 
sortent  de  la  peau,  mais  à  une  accumulation  de  petites  quantités  d'un 
exsudai  inflammatoire  dans  des  endroits  circonscrits  de  la  peau.  — 
Quelquefois  les  taches  de  rougeole  montrent  une  tendance  extraordinaire 
à  confluer  (morhilli  confluentes)  \  toutefois,  même  dans  ces  cas,  la  rou- 
geur difi'use  ne  devient  pas  uniforme  mais  conserve  un  aspect  inégal, 
tacheté.  —  Le  fait  d'une  extravasalion  sanguine  très  faible  venant  com- 
pliquer rhypérémie  dans  la  plupart  des  taches  de  rougeole  qui  durent 
depuis  un  certain  temps,  semble  prouvé  par  cette  circonstance  que  ces 
taches  ne  se  décolorent  que  lentement  et  très-incomplétement  sous  la 
pression  du  doigt,  et  qu'après  leur  disparition  la  peau  reste  pour  un 
certain  temps  colorée  en  brun  sale  aux  endroits  correspondants.  Dans 
certains  cas  les  taches  de  rougeole  se  colorent  d'un  rouge  sanguin  foncé 
lorsque  l'extravasat  dans  l'épaisseur  du  derme  est  plus  abondant,  et 
quelquefois  même  on  aperçoit  alors  des  pétéchies  entre  ces  taches  (rou- 
geole pétéchiale,  rougeole  noire  de  Rayer). 

Une  grande  partie  des  cas  de  mort  survenus  pendant  la  durée  de  la 
rougeole  étant  occasionnée  par  des  complications  de  laryngite  croupale, 
de  bronchite  ou  de  pneumonie,  on  trouve  très-souvent  dans  les  cadavres 
des  individus  morts  de  rougeole  des  lésions  analomiques  appartenant  aux 
inflammations  que  nous  venons  de  nommer.  Parmi  celles-ci,  un  fait  en 
quelque  sorte  caractéristique  de  la  laryngite  croupale,  c'est  qu'elle  se 
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distingae  plus  rarement  que  le  croup  primitif  par  des  membraaii 
cohérentes  et  que  l'inflammation  s'y  rapproche  plutôt  de  la  fonM 
diphthérilique,  parce  que  Texsudat  est  non -seulement  étendu  sur 
la  surface  libre  de  la  muqueuse,  mais  en  infiltre  en  partie  le  tissa  et 
laisse  des  pertes  de  substance  après  lui  s'il  vient  à  s'éliminer.  8*0  n'j  a 
pas  eu  de  complications  par  des  inflammations  croupales,  on  trouve  dim 
les  voies  aériennes  les  résidus  d'un  catarrhe  intense  souvent  propigé 
jusque  dans  les  alvéoles.  Le  sang  ne  montre  pas  de  modifications  eine- 
téristiques  ;  il  esi  pauvre  en  fibrine  comme  dans  les  autres  maladiei  »• 
fectieuses>  liquide  et  foncé  en  couleur. 

,§  3.  — Symptômes  et  marche. 

Pendant  la  durée  de  V incubation  tout  signe  d'infection  manque,  à 
l'incubation  succède  la  première  période  de  la  rougeole,  la  périoii 
des  prodromes.  Cette  période  qui  dans  des  cas  rares  débute  par  tn 
frisson  unique,  plus  souvent  par  une  série  de  petits  frissons  répétéiet 
qui  est  accompagnée  par  tous  les  symptômes  d'un  catarrhe  intense  el 
fébrile  de  la  conjonctive  et  des  voies  aériennes  ne  peut  être  reeemne 
que  par  le  fait  même  d'une  épidémie  régnante  ;  tant  que  Ton  n*a  pas  apprô 
qu'en  ville  ou  dans  les  environs  il  s'est  présenté  des  cas  de  rougeole  le 
médecin  môme  le  plus  expérimenté  ne  parviendra  guère  A  reconnaître 
dans  la  fièvre  catarrhale  intense  qu'il  a  devant  les  yeux  la  période  pro- 
dromale  d'une  rougeolo.  Une  fréquence  augmentée  du  pouls,  une  per- 
turbation générale,  des  douleurs  dans  la  tète  et  dans  les  membres,  de 
la  dyspepsie,  des  nausées,  des  vomissements,  un  sommeil  agité,  des  dé- 
lires cIh'z  les  enfants  agités,  voilà  ce  que  Ton  observe  aus>i  dans  le 
cours  d'un  catarrhe  simple,   du  à  un  refroidissement.  Les  phénomènes 
locaux  montrent  le  plus  souvent  une  intensité  très-remarquable;  les 
yeux  brûlants  et  rougis  sont  affectés  de  pliotophobie  et  sont  constam- 
ment baignés  de  larmes,  le  front  est  douloureux,  le  nez  imperméableà 
l'air;  il  s'en  écoule  un  produit  de  sécrétion  limpide,  salé,  abondant;  il 
survient  un  élernuement  reparaissant  à  de  courts  intervalles  et  durant 
quelquefois  des  heures  etitières,  sans  interruption,  dans  quelques  cas 
il  y  a  des  épiitaxis,  la  voix  s'enroue  ordinairement,  la  toux  fatigante  et 
accompagnée  d'irritation  est  rau(jue  et  aboyante;   pendant  la  nuit  la 
famille  est  souvent  effrayée  par  les  phénomènes  déjà  signalés  du  pseudo- 
croup (vol.  I).  L'affection  catarrhale  paraît  ordinairement  débuter  parle 
nez  et  remonter  vers  la  muqueuse  des  sinus  frontaux  et  de  la  conjooe- 
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Uve,  et  descendre  sur  la  muqueuse  du  larynx  el  de  la  trachée.  —  En  gé* 
néral  la  période  prodromale,  pendant  laquelle  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire  sont  d'une  intensité  variable,  dure  trois  jours  ;  cepen- 
dant il  existe  des  cas  dans  lesqueb  elle  se  prolonge  une  semaine  ou 
même  plus  et  d'autres  où  il  n'en  existe  que  des  indices  insignifiants  qui 
passent  facilement  inaperçus.  Même  dans  les  épidémies  malignes  la 
fièvre  qui  précède  l'éruption  de  l'exanthème  atteint  rarement- ou  jamais 
nn  degré  suffisant  pour  menacer  l'existence  comme  la  fièvre  d'éruption 
de  la  scarlatine.  De  même  les  phénomènes  locaux  de  la  période  prodro- 
male  ne  sont  pour  ainsi  dire  jamais  dangereux  quelque  fatigants  qu'ils 
soient  et  quels  que  soient  les  soucis  qu'ils  donnent  souvent  aux  parents, 
c'est  là  surtout  le  cas  pour  la  toux  à  caractère  croupal  et  les  accès  de 
dyspnée  nocturne.  Le  vrai  croup  ne  se  présente  guère  à  cette  période. 

La  seconde  période  de  la  rougeole,  la  période  de  Viruptiony  est  ordi- 
nairement inaugurée  par  une  exacerbation  de  la  fièvre  :  la  fréquence  du 
pouls  est  augmentée,  la  température  du  corps  s'élève,  et  quelquefois  il 
survient  des  accès  de  convulsions.  Puis  apparaît  l'exanthème  déjà  décrit, 
en  commençant  par  la  face,  surtout  aux  environs  de  la  bouche  et  des 
yeux;  de  là  il  se  propage  en  descendant  sur  le  cou  et  la  poitrine;  déjà,  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  il  est  ^généralement  parvenu  jusqu'aux 
pieds,  en  sorte  que  le  corps  entier  est  couvert  de  taches  de  rougeole. 
Les  émanations  du  malade  ont  à  cette  époque  une  odeur  particulière 
dont  la  prétendue  ressemblance  avec  Todeur  des  oies  fraîchement  plu- 
mées n'a  pas  été  constatée  par  moi. — Dans  des  cas  rares,  se  distinguant 
ordinairement  encore  par  d'autres  anomalies,  l'exanthème  ne  va  pas  en 
descendant  de  la  face  aux  extrémités,  mais  se  montre  d'abord  aux  bras 
ou  aux  jambes  et  seulement  plus  tard  à  d'autres  endroits.  —  Plus  rare- 
ment encore  il  arrive  que  l'exanthème  reste  limité  à  telle  ou  telle  région 
du  corps  ou  que  du  moins  il  ne  soit  marqué  aux  autres  endroits  que  par 
quelques  taches  isolées.  A  ces  sortes  de  cas  se  rattache  la  rougeole  sans 
exanthème  {morhilli  sine  exanthemate),  forme  morbide  qui  évidemment 
est  due  à  la  contagion  par  le  virus  rubéolique,  mais  qui  depuis  le  com- 
mencement jusqu'à  h  fin  n'offre  que  les  phénomènes  d'une  fièvre  catar- 
rhaleextraordinairement  intense,  et  sans  aucun  exanthème.  —  Enfin  nous 
devons  citer  des  cas  dans  lesquels  l'exanthème  se  manifeste  avec  une  si 
grande  lenteur  que  la  période  d'éruption  n'est  pas  terminée  dans  vingt- 
quatre  à  trente-six  heures,  mais  se  prolonge  jusqu'au  troisième  ou  jusqu'au 
quatrième  jour,  dans  ces  cas  les  dernières  taches  de  rougeole  souvent  ne  se 
montrent  qu'au  moment  od  les  premières  pâlissent.  —  Pendant  la  durée 
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de  la  période  d'éniption  les  perturbations  de  l*état  général,  la  fièvre  el 
les  phénomènes  calarrhaux  augmentent  d'intensité  et  atteignent  leur  point 
culminant  au  moment  où  Texanthème  a  pris  sa  plus  grande  extension, 
tandis  que  c'est  une  exception  des  plus  rares,  que  la  rougeole  prenne 
une  issue  mortelle  pendant  la  période  prodromale  ;  une  pareille  issue  est 
plus  fréquente  pendant  la  période  d'éruption  dans  les  épidémies  mali- 
gnes. La  cause  de  la  mort  ne  consiste  ordinairement  pas  alors  en  une  in- 
flammation compliquant  la  rougeole,  mais  en  une  paralysie  générale  se 
développant  plus  ou  moins  promptement,  et  dans  laquelle  le  pouls,  aupara- 
vant plein  et  fort,  devient  petit  et  faible  el  en  même  temps  excessivement  fré- 
quent, dans  laquelle  la  température  du  corps  s'élève  à  un  degré  extraordi- 
naire, le  sensorium  se  prend,  la  langue  devient  sèche  et  fendillée,  et  dans 
laquelle  enfin  les  malades  périssent  dans  un  état  d'extrême  prostration. 
On  désigne  ordinairement  la  rougeole,  lorsqu'une  paralysie  générale  se 
développe  pendant  son  évolution  avec  les  symptômes  sus-nommés,  do 
nom  de  rougeole  asthénique  ou  nerveuse,  et  du  nom  de  rougeole  septiqne 
lorsque  les  hémorrhagies  dans  la  peau  s'ajoutent  à  ces  symptômes  d'adv- 
namie.  D'après  les  observations  faites  jusqu'à  présent  il  n'est  pas  pos- 
sible de  décider  avec  certitude  si  l'adynamie  et  la  paralysie  qui  se  dé- 
clarent pendant  la  durée  de  la  rougeole  et  des  autres  maladies  infectieuses 
et  qui  donnent  lieu  aux  formes  asthéniques,  nerveuses,  typhoïdes  et  sep- 
tiques  de  ces  maladies,  sont  une  conséquence  directe  de  l'empoisonne- 
ment du  sang  ou  bien  si  elles  dépendent  de  l'élévation  excessive  de 
température  qui  se  produit  à  la  suite  de  Tinfection.  Cette  dernière  hypo- 
thèse parait  confirmée  par  ce  fait  que  dans  les  maladies  non  dues  à  une 
infection  le  pouls  devient  également  petit  et  faible  lorsque  la  température 
du  corps  dépasse  un  certain  niveau,  et  qu'alors  il  se  manifeste  des  phé- 
nomènes nerveux  ou  typhoïdes  identiques  avec  ceux  qui  s'observent  dans 
le  cours  des  maladies  infectieuses  ;  cette  hypothèse  s'appuie  encore  sur  ce 
deuxième  fait,  que  les  médicaments  qui  abaissent  la  tempiTnture  du  corps 
exercent  une  influence  très-favorable  sur  ces  phénomènes.  11  y  a  lieu 
d'espérer  que  l'on  approchera  davantage,  par  des  observations  thermo- 
métriques,  de  la  solution  de  ce  problème  si  essentiel  pour  la  thérapeu- 
tique. Les  observations  faites  jusqu'à  présent  nous  ont  appris  que  h 
température  du  corps  s'élève  plus  haut  dans  le  cours  des  maladies  iniec- 
tieuses  que  dans  le  cours  de  la  plupart  des  autres  maladies  fébriles, 
surtout  des  inflammations  franches,  non  compliquées.  Il  faut  que  l'os 
fasse  des  recherches  ultérieures  pour  savoir  si  dans  les  formes  typhoïdes 
et  septiques  de  la  rougeole  et  d'autres  maladies  infectieuses  la  (em- 
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péralure  du  corps  atteint  une  élévation  excessive^  élévation  par  laquelle 
raction  du  cœur  est  accélérée  et  en  même  temps  affaiblie  au  delà 
de  toute  mesure,  et  qui  d'après  les  expériences  physiologiques  devient 
incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie.  —  Les  cas  dans  lesquels  la 
maladie,  arrivée  i  la  période  d'éruption,  devient  dangereuse  par  l'ady- 
namie  et  la  paralysie,  se  présentent  du  reste  presque  exclusivement, 
comme  cela  a  déjà  été  mentionné,  dans  le  cours  d'épidémies  de  rou- 
geoles malignes  qui  heureusement  sont  rares  et  s'effacent  devant  le 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  la  période  d'éruption  est  facilement 
et  heureusement  traversée. 

La  période  (i*élat  {stadium  florescentiœ)  ne  peut  être  nettement  sé- 
parée de  la  pénode  d'éruption,  car  dans  la  plupart  des  cas  l'exanthème, 
au  montent  où  son  éruption  est  terminée,  est  déjà  arrivé  à  son  plus  gi*and 
développement   et  commence  ordinairement  à  pâlir  lentement  dès  les 
premières  vingt-quatre  heures.  La  fièvre  qui  était  arrivée  à  sa  plus 
grande  intensité  au  moment  où  l'éruption  était  terminée,  se  modère  le 
plus  souvent  pendant  la  période  d'état  et  se  perd  complètement,  en  sorte 
que  les  parents  ont  beaucoup  de  peine  à  retenir  au  lit  les  petits  patients 
encore  couverts  de  taches  rouges,  se  sentant  alors  parfois  fort  à  leur  aise 
et  ayant  déjà  repris  leur  pétulance.  Les  phénomènes  catarrhaux  persis- 
tent, il  est  vrai,  le  plus  souvent  dans  la  période  d'état,  mais  leur  inten- 
sité est  beaucoup  diminuée;  la  photophobie  est  devenue  plus  faible,  le 
produit  de  la  sécrétion  nasale  plus  rare  et  plus  épais,  l'éternuement  de- 
vient moins  fréquent,  la  voix  n'est  plus  si  rauque,  la  toux  semble  plus 
dégagée,  les  enfants  d'un  certain  âge,  qui  n'avalent  pas  les  crachats, 
rejettent  des  amas  plus  ou  moins  grands  de  matières  muco-purulentes 
{sputa  coda).  Le  troisième  ou  le  quatrième  jour  après  l'éruption,  les 
taches  de  rougeole,  surtout  celles  qui  ont  pris  naissance  les  premières, 
sontordinBirement  déjà  devenues  bien  plus  pâles  ou  ont  déjà  disparu, 
et  aux  j  lurs  suivants  celles  qui  ont  pris  naissance  plus  tard  pâlissent  de 
même  et  se  perdent,  laissant  ordinairement  à  leur  suite  une  place  jaune 
clair  qui  persiste  plus  ou  moins  longtemps.  —  Dans  la  plupart  des  épi- 
démies de  rougeole,  la  période  d'état  suit  chez  presque  tous  les  malades 
la  marche  que  nous  venons  d'indiquer,  sauf  quelques  légères  modifica- 
tions, et  pour  cette  raison  les  cas  dans  lesquels  cette  marche  normale 
n'a  subi  aucun  changement  essentiel  et  dans  lesquels  également  la  période 
prodromale  et  la  période  d'éruption  ne  sont  accompagnées  d'aucun  phé- 
nomène extraordinaire,  ont  reçu  le  nom  de  rougeole  vulgaire  simple  ou 
éréthiqm.  —  Dans  quelques  cas  que  l'on  est  convenu  d'appeler  rougeole 
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inflammatoire  ou  synoehalcy  les  taches  ordinairement  très-serrées  les 
unes  contre  les  autres  et  confluentes  en  beaucoup  d'endroits,  après  afoir 
fait  éruption  au  milieu  de  symptômes  tumultueux,  ne  pâlissent  pas  dès  les 
premières  vingt-quatre  heures,  mais  deviennent  plus  foncées  au  bout  de 
ce  temps  et  restent  visibles  sur  la  peau  pendant  cinq  à  six  jours.  Quelque- 
fois alors  Texanthème  prend  une  couleur  violette  ou  bleuâtre  et  ne  dis- 
paraît pas  sous  la  pression  des  doigts,  phénomène  qui  dérive  d'une  déchi- 
rure partielle  des  capillaires  engorgés  et  qui  trouve  son  analogie  dansiai 
hémorrhagies  qui  se  présentent  encore  dans  d'autres  troubles  de  la  nutri- 
tion. La  justesse  de  cette  manière  de  voir  parait  prouvée  par  cette  cir* 
constance,  que  cette  forme  de  rougeole  hémorrhagique  suit  une  marche 
bénigne  dans  la  plupart  des  cas  et  n'est  nullement  compliquée  par  les 
signes  d'une  dissolution  du  sang.  Les  phénomènes  fébriles  qui  accom- 
pagnent la  rougeole  dite  inflammatoire  ou  synochale,  ressemblent  es 
réalité  aux  phénomènes  fébriles  tels  qu'on  les  rencontre  ordinairement 
dans  le  cours  des  inflammations  aiguës.  L'action  du  cœur  est  renforcés, 
les  carotides  battent  violemment,  le  pouls  est  fort  et  plein,  sa  fréquence 
est  augmentée,  mais  non  excessive.  La  température  du  corps  est  aof- 
mentée,  mais  peu  au-dessus  de  àO  degrés  centigrades.  De  même  qw 
l'exanthème,  les  phénomènes  qui  se  passent  sur  les  muqueuses,  se  carae- 
térisent  dans  la  rougeole  synochale  par  une  durée  plus  longue,  par  aie 
intensité  et  une  extension  plus  grandes.  Tant  que  l'exanthème  consene 
toute  son  intensité,  la  photophobie,  le  coryza  et  la  toux  se  maintienneot 
également  au  même  degré,  c'est  du  reste  dans  cette  forme  de  rougeole 
que  l'on  voit  se  manifester  de  préférence  l'inflammation  croupale,  au  lies 
de  la  forme  catarrhale,  c'est  dans  cette  forme  que  l'inflammation  des 
voies  aériennes  se  propage  jusqu'aux  alvéoles  pulmonaires  et  que  te 
catarrhe  se  jette  encore  assez  souvent  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale 
(rougeole  gastrique).  Si  une  toux  convulsive  et  la  dyspnée  caractéristique 
de  la  laryngite  se  présentent  dans  la  période  d'état  de  la  rougeole, 
l'état  des  malades  est  loin  d'offrir  aussi  peu  de  dangers  que  si  les  mêmes 
symptômes  accompagnent  la  période  prodromale  ;  presque  toujours  ao 
contraire  la  maladie  prend  dans  ces  cas  une  tournure  fâcheuse,  h 
dyspnée  augmente,  la  respiration  devient  incomplète,  les  enfants  s'albii- 
sent  et,  en  même  temps  que  la  turgescence  de  la  peau,  disparaît  Texas- 
thème  ou  bien  il  n'en  reste,  dans  les  cas  où  il  était  accompagné  d'hénor^ 
rhagies  dans  le  derme,  que  des  taches  bleuâtres  qui  ne  s'effacent  pas  wêês 
la  pression  du  doigt.  La  complication  par  la  pneumonie  lobulaiie  le 
trahit  par  l'exagération  de  la  fièvre,  par  une  respiratioii  plus 
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e\j  dans  Ie8  cas  où  la  plèvre  participe  à  rinffammation,  par  des  douleurs 
dans  l'un  ou  Tautre  côté.  S*il  existe  de  nombreuses  inflammations  lobu- 
laires  dans  le  poumon,  la  fièvre  augmentée  et  la  respiration  insuffisante 
entraînent  souvent  à  leur  tour  la  prostration  et  raffaissement  suivis 
de  la  disparition  subite  de  Texanthème;  ce  dernier  phénomène  est 
souvent  mal  interprété  dans  ces  cas.  On  considère  la  répercussion  de 
téruplion  comme  un  phénomène  primitif  et  dangereux,  tandis  qu'en 
définitiTO  elle  n'est  que  la  suite  d'une  complication  dangereuse.  Des  sym- 
ptômes semblables  et  en  outre  les  signes  physiques  d'une  densité  aug- 
mentée du  parenchyme  pulmonaire ,  signes  qui  manquent  à  la  pneumonie 
lobulaîre,  caractérisent  la  pneumonie  lobaire,  soit  que  cette  forme  se 
manifeste  d'emblée,  soit  qu'elle  prenne  naissance  par  la  confluence  de 
foyers  lobulaires.  Les  cas  de  rougeole  synochale  ne  se  compliquent 
pat  tous  à  beaucoup  près  d'inflammation  croupale  des  voies  aériennes  et 
d'inflammations  du  poumon.  La  plupart  des  cas  suivent,  il  est  vrai,  une 
marche  plus  longue,  mais  sans  caractère  malin  :  après  une  durée  de 
dnq  à  six  jours  l'exanthème  pâlit,  la  fièvre  et  les  symptômes  catarrhaux 
diminuent  et  disparaissent  et  la  maladie  entre,  comme  la  simple  forme 
érélhique,  dans  la  quatrième  période,  la  période  de  desquamation. —  On 
cite  enfin  comme  une  troisième  forme  de  rougeole,  la  rougeole  asthé- 
mftte,  nerveusCy  torpide^  septique.  Déjà  à  l'occasion  de  la  période 
d'éruption,  nous  avons  décrit  les  caractères  de  cette  forme,  parce  que 
nous  considérons  comme  vraisemblable  que  les  cas  dans  lesquels  les 
signes  de  l'adynamie  dépendent  exclusivement  de  l'infection  par  le  virus 
morbilleux  ou  peut-être  encore  plus  de  l'augmentation  excessive  de  tem- 
pérature, due  à  l'infection,  se  reconnaissent  le  plus  souvent  déjà  dans 
cette  période  de  la  maladie  où  la  fièvre  rubéolique  arrive  à  sa  plus 
grande  intensité.  Lorsque  les  phénomènes  de  l'adynamie  et  de  la  tor- 
peur ne  se  présentent  que  dans  le  cours  de  cette  période  d'état,  accom- 
pagnée dès  son  début  des  symptômes  d'une  fièvre  synochale,  on  doit  con- 
cevoir le  soupçon  d'une  complication  par  une  pneumonie  lobulaire. 
Déjà  antérieurement  nous  avons  annoncé  que  cette  complication,  impos- 
sible à  constater  par  l'examen  physique,  peut  élever  également  la  fièvre 
on  la  température  du  corps  à  un  degré  tel  que  l'impulsion  auparavant 
peu  accélérée  du  cœur  s'en  trouve  accélérée  d'une  façon  extraordinaire 
et  qm  ('activité  d'abord  renforcée  de  cet  organe  se  trouve  à  présent  affai- 
blie et  paralysée.  L'exanthème  ne  persiste  souvent  que  peu  de  temps 
dans  la  rougeole  asthéniqve,  il  est  d'une  couleur  tantôt  rouge  pAle, 
tantôt  bleuâtre  on  riolette  par  suite  d'hémorrhagies  qui  se  sont  produites 
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en  même  lemps  ^  souvent  de%  pétéchies  existent  entre  les  taches  de  rou- 
geole et  il  s'y  ajoute  des  épistaxis  profuses  qui  prouvent  qu'il  s'agit  U 
véritablement  d'un  état  pathologique  des  parois  capillaires.  Beaucoup 
d'enfants  qui  ont  heureusement  traversé  la  période  d'éruption  périssent, 
pendant  la  période  d'état,  de  celte  forme  maligne  de  la  rougeole,  carac^ 
térisée  par  un  pouls  petit,  impossible  à  compter,  un  assoupissement 
progressif  et  enfin  un  coUapsus  général,  excessivement  grave. 

La  quatrième  période  de  la  rougeole,  la  période  de  desquamation^ 
fait  suite,  dans  les  cas  bénins,  ordinairement  vecs  le  huitième  ou  le 
neuvième  jdur  de  la  maladie  à  la  période  d'état.  A  ce  moment  les  lâ- 
ches de  rougeole  sont  entièrement  dissipées  et  l'on  remarque,  aux  endroits 
où  elles  avaient  leur  siège,  une  desquamation  furfuracée  de  l'épiderme. 
Dans  les  cas  où  une  moiteur  continue  a  pour  effet  de  ramollir  et  de  ma- 
cérer les  lamelles  détachées  de  l'épiderme,  cette  desquamation  n'est  pas 
aussi  manifeste  que  lorsqu'elle  se  fait  sur  une  peau  sèche  ;  de  là  il  ré- 
sulte qu'aux  endroits  garantis  par  les  couvertures  cette  chute  de  l'épi- 
derme s'observe  bien  moins  qu'au  visage,  au  cou  et  aux  mains.  La 
fièvre  a  presque  toujours  disparu  dans  la  période  de  desquamation.  Les 
catarrhes  également  se  perdent  peu  à  peu  et  vers  le  quatorzième  jour  de 
la  maladie,  ou  un  peu  plus  tard,  le  processus  rubéolique  a  parcooni 
ses  périodes  et  s'est  terminé  en  même  temps  que  la  desquamation  est 
arrivée  h  sa  fin.  Si  jusque-là  la  maladie  n'était  accompagnée  d'aucun  phé- 
nomène grave,  il  ne  se  présente  ordinairement  pas  non  plus  d'incidents 
dangereux  dans  la  période  de  desquamation  ;  cependant  il  peut  arriver 
qu'une  laryngite  croupale  ou  une  pneumonie  interrompe  la  marche  Jos- 
que-là  bénigne  de  la  maladie  et  expose  le  malade  à  de  graves  dangers. 
Des  diarrhées  passagères,  pendant  la  période  de  desquamation,  sont  sans 
signification.  Comme  une  complication  heureusement  rare  de  la  rougeole, 
nous  devons  enfin  citer  la  gangrène  de  la  bouche  (noma)  ou  des  grandes 
lèvres  que  l'on  observe  également  dans  la  période  de  desquamation. 

Une  transition  aux  maladies  consécutives  à  la  rougeole  est  formée 
par  la  toux  qui  persiste  dans  la  période  de  desquamation  ;  en  effet,  il 
n'est  pas  rare  que  celte  toux  résiste  après  la  fin  de  la  desquamation  en- 
core pendant  des  semaines  et  des  mois  et  s'aggrave  à  la  moindre  occa- 
sion. Dans  bien  des  cas  cette  toux  paraît  tenir  à  un  simple  catarrhe 
bronchique,  et  son  opiniâtreté  et  ses  aggravations  passagères  semblent 
dues  à  une  vulnérabilité  plus  grande  de  la  muqueuse  bronchique  ou  à 
une  sensibilité  exagérée  de  la  peau,  conséquences  l'une  et  l'autre  de  li 
rougeole  ;  mais  dans  d'autres  cas  celte  toux  a  une  signification  plus  A- 
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cbense  et  dépend  d*ane  grave  aiïection  pulmonaire.  Un  fait  sufBsaroment 
constaté,  c'est  que  très-souvent  la  rougeole  laisse  à  sa  suite  la  phthisie 
pulmonaire^  et  qu'à  raison  de  cela,  après  une  épidémie  étendue  de  rou- 
geole, la  mortalité  parmi  les  enfants  est  pendant  quelques  années  plus 
forte  qu'à  d'autres  époques.  Par  contre,  je  considère  comme  très-sujette 
à  caution  l'opinion  ordinaire  d'après  laquelle  la  phthisie  pulmonaire  chro- 
nique, dont  la  rougeole  dépose  si  souvent  le  premier  germe,  serait  due 
toujours,  ou  au  moins  le  plus  souvent,  à  un  dépôt  de  tubercules  qui  se 
ferait  dans  le  poumon  pendant  la  rougeole,  ou  à  un  ramollissement  de 
tubercules  déjà  existants  dans  cet  organe.  La  plupart  des  cas  de  phthi- 
sie puhnonaire  chez  les  enfants  ne  sont  pas  dus,  en  général,  au  dépôt 
et  au  ramollissement  de  tubercules  miliaires,  mais  à  la  transformation 
caséeuse  et  à  la  fonte  de  foyers  pneumoniques  lobulaires,  compli* 
qnés  ordinairement  d'une  dégénération  caséeuse  des  glandes  bronchi- 
ques. Or,  comme  les  pneumonies  lobulaires  forment  une  des  compK* 
eaiiom  les  plus  fréquentes  de  la  rougeole,  il  semble  logique  d'admettre 
que  l'existence  si  fréquente  de  la  phthisie  pulmonaire,  comme  maladie 
eansicutive  à  la  rougeole,  est  le  résultat  des  métamorphoses  ultérieures 
de  ces  foyers  inflammatoires  non  résorbés.  Je  suis  loin  de  prétendre 
par  là  que  la  tuberculose  proprement  dite  du  poumon  ne  se  rencontre 
jamais  comme  maladie  consécutive  à  la  rougeole,  et  cela  d'autant 
moins,  que  j'ai  observé  moi-même  plusieurs  cas  de  tuberculose  miliaire 
aiguë  se  rattachant  directement  à  la  rougeole.  Je  veux  dire  simplement 
que  la  flupart  des  cas  de  phthisie  pulmonaire  consécutive  à  la  rougeole 
dépendent  d'une  pneumonie  chronique  destructive.  Outre  le  catarrhe 
bronchique  et  la  phthisie  pulmonaire  chroniques,  nous  devons  citer 
parmi  les  maladies  consécutives  à  la  rougeole  toute  la  série  des  affections 
icrofuleuses,  surtout  les  ophthalmies,  l'otorrhée,  la  rhinite  chronique, 
les  engorgements  ganglionnaires,  les  inflammations  chroniques  du  pé- 
rioste et  des  articulations.  On  remarque  du  moins  très-souvent  que  des 
enfants  qui  n'avaient  jamais  été  atteints  de  scrofulose  sont  a£Digés,  après 
avoir  eu  la  rougeole,  pendant  de  longues  années,  des  diverses  phases  de 
cette  anomalie  chronique  de  la  nutrition. 

§  A.—  Traitement. 

La  seule  mesure  prophylactique  efficace  consiste  à  isoler  rigoureuse* 
ment  les  individus  sains,  n'ayant  pas  encore  eu  la  rougeole,  de  ceux  ches 
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lesquels  la  maladie  a  déjà  éclaté,  comme  aussi  de  ceux  que  Ton  soup- 
çonne êire  dans  la  période  prodromale.  Si  Ton  veut  préserver  les  en- 
fants de  la  contagion,  il  est  nécessaire  de  les  tenir  éloignés  de  Técole,  et, 
ce  qui  est  plus  rationnel  encore,  de  les  éloigner  de  la  localité  coutaini- 
née,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent.  Il  est  évident  que 
Ton  ne  recourra  à  ces  mesures  que  pendant  le  règne  d'une  de  ces  épidé- 
mies rares  qui  se  distinguent  par  leur  malignité  et  leur  mortalité  .extraor- 
dinaire; lorsqu'il  s*agit  d'épidémies  bénignes,  on  se  dispensera  de  prendre 
des  mesures  de  ce  genre,  vu  que  tous  les  hommes  doivent  être  atteints  tét 
ou  tard  de  rougeole.  —  Comme  la  marche  de  la  rougeole  inoculée  n'est 
pas  plus  bénigne  que  celle  de  la  rougeole  spontanée,  et  comme  il  est  rare 
qu'il  règne  des  épidémies  malignes,  l'inoculation  de  la  rougeole  pendaat 
le  règne  des  épidémies  bénignes  n'a  pas  trouvé  de  partisans. 

Une  fois  la  rougeole  déclarée  chez  un  individu,  on  doit  se  rappeler 
que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  qui  nous  permette  d'abréger  la 
marche  générale  de  la  maladie;  —  ensuite,  que  les  remèdes  par  lesquels 
on  a  l'habitude  de  combattre  les  symptômes  particuliers  de  la  rougeole 
sont  non-seulement  incertains,  mais  qu'ils  exercent  même  souvent  nae 
inQuence  fâcheuse  sur  la  marche  de  la  maladie;  — enfin,  que  daas 
l'immense  majorité  des  cas,  la  rougeole  se  termine  par  une  guérîsoa 
complète,  sans  aucune  intervention  thérapeutique.  —  Si  Ton  reste  bien 
pénétré  de  ces  vérités,  on  s'abstiendra  de  prescriptions  médicameuteoses 
inutiles  et  trop  souvent  nuisibles  ;  ou  ne  prescrira  à  la  plupart  des  indi- 
vidus atteints  de  rougeole  aucun  remède,  mais  uniquement  on  régiae 
convenable,  et  l'on  bornera  aux  cas  de  danger  réel  une  interventîoB 
énergique.  Tous  les  individus  atteints  de  rougeole  doivent  avant  teat 
être  maintenus  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie  dans  une  tempéra- 
ture égale,  pas  trop  élevée.  Le  médecin  insistera  sur  la  nécessité  de  ré* 
gler  la  tempéralure  de  la  chambre  d'après  le  thermomètre^  et  non  d'apris 
la  sensation  toute  subjective  des  gardes-malades  :  celte  température 
sera  constamment  de  IS""  à  15°  R.  —  En  outre,  il  faut  que  la  chambre 
soit  aérée  tous  les  jours  ;  pendant  le  temps  où  l'on  donnera  de  Tair,  oi 
couvrira  la  tête  et  la  face  du  malade  d'un  drap  léger  et  l'on  garantira  le 
lit  à  l'aide  d'un  paravent.  —  L'usage  autrefois  très-répandu  de  laisser 
un  individu  atteint  de  rougeole  pendant  au  moins  quinze  jours  sans  le 
laver,  et  de  ne  pas  permettre  qu'il  change  de  linge  pendant  ce  temps, 
a  été  avec  raison  presque  généralement  abandonné,  car  on  s'est  con- 
vaincu que  quelquefois  la  malpropreté  n'empêche  pas  rexanlhème  de 
rentrer,  et  que,  d'un  autre  côté,  plus  souvent  il  ne  rentre  pas  lors- 
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qn'on  donne  des  soins  de  propreté  minutieux  et  journellement  répétés. 
Cependant  on  tort  tout  aussi  grand  que  celui  de  tomber  dans  ces  exa- 
gérations consiste  i  négliger  les  précautions  qui  doivent  être  recom- 
mandées pour  laver  le  malade  et  faire  renouveler  son  linge.  Ces  deux 
opérations  doivent  se  faire  promptement;  on  aura  soin  de  ne  pas  dé- 
eomrrir  le  malade  plus  qu'il  n*est  absolument  nécessaire  de  le  faire. 
Oa  doit  préférer,  pour  laver  le  malade,  l'eau  tiède  à  l'eau  froide  ou 
è  l'eau  chaude.  Le  linge  de  corps  et  les  draps  ne  doivent  pas  être 
mis  £n  contact  avec  la  peau  immédiatement  au  sortir  de  Tarmoire, 
mais  il  faut  d'abord  convenablement  les  chauffer  et  les  bassiner,  ou  mieux 
«icore  les  faire  mettre  en  usage  pendant  une  nuit  par  une  personne 
saine.  —  La  chambre  du  malade  doit  être  légèrement  obscurcie,  selon 
le  degré  de  la  conjonctivite  et  de  la  photophobie.  Si  l'on  donne  trop 
pen  de  jour  en  mettant  aux  fenêtres  d'épais  rideaux  verts,  ou  aggrave 
la  maladie  des  yeux,  car  dans  ce  cas  les  malades,  aussi  souvent  que  la 
porte  s'ouvre  et  que  la  lumière  pénètre  dans  la  chambre,  sont  pénible* 
ment  afiTectés.  —  Dans  la  période  prodromale  aussi  bien  que  dans  la 
période  d'éruption,  il  faut  une  diète  à  peu  près  absolue  :  soupe  à  Teau, 
pain  blanc  et  quelques  fruits  cuits  en  cas  de  constipation.  Si  la  lièvre  se 
perd  dans  la  période  d'état,  on  peut  permettre  aux  malades  le  bouillon 
et  le  lait,  et  les  ramener  ensuite  progressivement  au  régime  ordinaire 
dans  la  période  de  desquamation.  Comme  boisson  on  peut  permettre 
sans  crainte  de  l'eau  pure,  qu'on  laisse  séjourner  pendant  quelque  temps 
dans  l'appartement,  attendu  que  cette  concession  n'entraîne  jamais  un 
dommage  réel,  ni  même  une  aggravation  passagère  des  différents  sym- 
ptômes. Il  est  au  contraire  cruel  et  nuisible  de  refuser  aux  malades  tour- 
mentés par  la  fièvre  et  la  soif  le  seul  soulagement  qu'ils  réclament,  et 
de  les  forcer  de  boire,  à  la  place  de  l'eau  ordinaire,  de  l'eau  chaude  ou 
des  infusions  chaudes.  Les  boissons  douces  sont  à  rejeter;  car  elles  repu* 
gnent  bien  rite  et  ne  calment  pas  la  toux,  comme  on  se  l'imagine  ordi- 
nairement. —  Le  temps  que  les  malades  ont  à  passer  au  lit  ou  dans  la 
chambre  ne  doit  pas,  comme  cela  se  fait  d'habitude,  être  fixé  invariable- 
aoent  è  tant  de  jours  ou  à  tant  de  semaines  ;  on  doit  insister  au  contraire 
è  maintenir  les  malades  au  lit  tant  qu'il  y  a  encore  quelques  indices  de 
fièvre,  tant  que  la  desquamation  dore,  tant  que  la  toux  est  violente,  et  à 
les  faire  rester  dans  l'appartement  tant  qu'il  existe  une  trace  du  catarrhe, 
que  les  quinze  jours  et  les  six  semaines  ordinairement  de  rigueur  soient 
passés  00  non.  —  Même  après  que  les  malades  sont  entièrement  guéris, 
le  médecin  doit  pendant  plusieurs  mois  les  surveiller,  et  combattre 
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avec  la  plas  grande  sollicitode  la  toux^  quelque  légère  et  insignifiaolt 
qu'elle  soit.  —  Parmi  les  accidents  qui  dans  le  cours  de  la  roi^eole 
peuvent  réclamer  une  intervention  énergique,  la  plupart  des  auteurs  foot 
encore  figurer  en  première  ligne  la  répercussion  de  Tezantlièmey  et  con- 
sidèrent le  rappel  de  ce  dernier  comme  la  tâche  la  plus  esaentieUe  de 
la  thérapeutique.  Nous  n*hésitons  pas  à  déclarer  que  formuler  une  indi- 
cation pareille,  c'est  agir  d'une  façon  aussi  dangereuse  que  peu  scîenli* 
fique,  et  le  danger  ici  consiste  en  ce  que  trop  facilement  on  se  laisse  en- 
traîner à  des  mesures  qui  exercent  une  influence  fftcheuse  sur  la  mlrdia 
de  la  maladie.  La  soi-disant  répercussion  de  l'exanthème^  comme  i 
l'avons  fait  voir  plus  haut,  n'est  pas  la  cause,  mais  la  conséquence  d'à 
aggravation  survenue  dans  le  cours  de  la  maladie,  et  doit  être 
sur  le  compte  du  collapsus  général ,  auquel  participe  également  li 
peau;  mais  cette  aggravation  de  la  maladie  a  ordinairement,  coomm 
nous  l'avons  exposé  plus  haut,  sa  raison  d'être  dans  la  manifestatioa  de 
complications,  surtout  de  pneumonie  lobulaires.  Si  l\>n  ignore  ce  fui, 
si  l'on  fait  sur  la  peau  du  malade  des  frictions  avec  des  teintures  on  des 
liniments  irritants,  si  on  le  plonge  dans  un  bain  chaud  additionné  de 
farine  de  moutarde  ou  de  potasse  caustique,  ou  bien  si  on  l'enveloppe 
de  draps  imbibés  d'une  décoction  chaude  de  farine  de  moutarde,  pov 
rappeler,  comme  on  dit,  l'éruption,  on  fera  très-souvent  beaucoup  de 
mal,  en  supposant  même  que  l'on  ait  passagèrement  atteint  ce  but,  et 
cela  parce  que  les  mesures  indiquées  n'agissent  pas  avantageusement 
sur  la  marche  de  la  pneumonie  et  de  la  plupart  des  autres  complications, 
et  qu'elles  aggravent  la  fièvre.  —  Parmi  les  symptômes  de  la  période 
prodromale,  les  accès  d'enrouement,  d'aphonie  et  de  dyspnée  excessive, 
survenant  principalement  pendant  la  nuit,  réclament  les  mêmes  mesures 
que  nous  avons  recommandées  contre  ces  accès  lorsqu'ils  se  présentent 
chez  des  enfants  dans  le  cours  de  catarrhes  laryngés  francs  et  spontanés: 
tels  sont  principalement  des  vomitifs,  des  éponges  imbibées  d'eau  chaode 
et  appliquées  sur  le  cou,  des  boissons  chaudes  en  grande  quantité  (voy. 
vol.  1*'.).  Si  la  toux  est  très-vive  et  de  très-longue  durée,  on  doit  donner 
aux  adultes,  le  soir,  de  25  à  50  centigrammes  de  poudre  de  Dover,  et 
aux  enfants,  qui  sont  mis  en  danger  par  les  opiacés,  surtout  lorsqu'ils  ont 
de  la  fièvre,  de  l'extrait  de  laitue  vireuse  ou  une  infusion  faible  de 
racine  d'ipéca  (30  centigr.  sur  120  gram.  d'eau  et  15  gram.  de  sirop). 
—  Si  la  fièvre,  dans  les  périodes  d'éruption  et  d'état,  montre  un  carM- 
tère  synochal,  il  n'y  a  rien  à  objecter  contre  l'administration  du  nitrate 
de  soude,  bien  que  cette  prescription  ne  prévienne  certainement  qse 
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rarament  des  complications  inflammatoires.  Le  tarlre  stibié  demande  des 
précautions  pins  grandes,  parce  que  les  forts  vomissements  et  la  diarrhée 
sont  nuisibles  poar  les  enfants  atteints  de  rougeole,  et  entrataeatfacilemeDt 
on  eoUapsus  subit  dont  même  la  rougeole,  inflammatoire  peut  se  com- 
pliquer. —  La  laryngite  et  la  pneumonie  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  la  rougeole  doivent  être  traitées,  quoique  les  chances  de  suc- 
eèê  soient  ici  bien  plus  faibles,  d*après  les  mêmes  principes  que  nous 
avons  fixés  pour  le  traitement  des  formes  primitives  de  ces  inflamma- 
tions; on  peut  en  dire  autant  des  autres  complications  de  la  rougeole. 
Dans  la  rougeole  asthénique,  typhoïde  et  septique ,  les  décoctions  de 
quinquina,  les  acides  minéraux  et  les  excitants  sont  les  prescriptions  les 
^U8  usuelles.  Je  n'ai  pas  observé  depuis  un  certain  temps  cette  forme 
de  rougeole  maligne  ;  si  cependant  on  pouvait  constater  dans  ces  cas 
une  élévation  extraordinaire  de  température,  les  expériences  que  j'ai 
dites  sur  des  formes  analogues,  dans  d'autres  maladies  infectieuses,  ne 
me  permettraient  pas  d'hésiter  à  envelopper  les  individus,  à  de  courts 
intervalles,  de  draps  mouillés,  frais,  et  à  leur  donner  de  fortes  doses  de 
quinine. 


CHAPITRE  II. 

FIÈVRE   SCARLATINE. 
S 1**.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


La  scarlatine  est  une  maladie  contagieuse  ;  c'est  là  un  fait  qui  est 
prouvé,  abstraction  faite  de  quelques  essais  d'inoculation  qui  ont  réussi, 
par  les  cas  nombreux  et  notoires  d'importation  de  la  maladie  d'un  en- 
droit à  un  autre.  On  ne  peut  pas  aflirmer  d'une  manière  tout  aussi  posi- 
tive que  la  transmission  de  la  maladie  par  contagion  soit  le  seul  mode  de 
propagation  de  la  fièvre  scarlatine,  et  que  le  vii*us  scarlatineux  ne  prenne 
jamais  un  développement  autochthone.  Au  moins,  dans  des  endroits 
où  la  propagation  de  la  maladie  est  facile  à  contrôler,  on  a  remarqué 
|i  manifestation  d'épidémies  de  scarlatine  dont  l'importation  n'a.  pu  être 
ni  constatée  ni  seulement  considérée  comme  probable.  —  Le  virus  de  la 
scarlatine  est  tout  aussi  inconnu  que  celui  de  la  rougeole.  —  L'infec- 
tion d'individus  ciui  ont  simplement  séjourné  dans  le  vobinage  de  ces 
sortes  de  malades,  et  sans  avoir  été  en  contact  immédiat  avec  eux,  semble 
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proater  que  le  viras  est  contenu  dans  les  émanations  des  individus  atteints 
et  mêlé  à  l'air  ambiant.  De  même  aussi  des  faits  bien  avérés  proivest 
que  le  contagium  peut  être  transporté  au  loin  et  transmis  i  d'aotrei 
personnes  par  des  individus  intermédiaires  qui  restent  indemnes  en* 
mêmes.  Les  expériences  faites  jusqu'à  présent  ne  permettent  pas  de  dé- 
cider si  le  sang  et  les  produits  de  sécrétion  sont  également  les  vébiciles 
du  virus  de  la  scarlatine.  —  La  durée  de  l'incubation  parait  être  phn 
courte  dans  la  scarlatine  que  dans  la  rougeole,  et  n'être  que  d'envin» 
buit  jours.  Cependant,  en  raison  de  la  diflSculté  que  l'on  éprouve  à  déeo«« 
vrir  la  date  de  l'infectiouy  cette  estimation  n'a  rien  de  bien  certain,  et 
pour  un  motif  analogue  il  n'est  pas  possible  de  répondre  d'une  mamère 
satisfaisante  à  la  question  de  savoir  dans  quelle  période  la  fièvre  searii- 
tine  est  contagieuse.  La  prédisposition  pour  la  scarlatine  est  beaocovp 
moins  répandue  que  la  prédisposition  pour  la  rougeole  ;  il  est  un  nomhfs 
d'hommes  assez  considérable  qui  restent  épargnés  de  la  fièvre  scarlatiH 
durant  leur  vie  entière.  —  Une  première  atteinte  enlève  presque  saai 
exception  la  prédisposition  pour  l'avenir.  —  Les  enfants  à  la  mamaile 
restent  souvent  épargnés  des  épidémies  régnantes  ;  les  enfants  qui  ont 
dépassé  Tâge  de  deux  ans  sont  les  plus  susceptibles  de  gagner  la  maladie; 
toutefois  les  adultes,  s'ils  ne  Tont  pas  eue  dans  leur  enfance,  en  de- 
viennent souvent  victimes,  et  même  à  l'âge  sénile  il  se  présente  des  cas 
isolés  de  scarlatine.  —  Dans  les  grandes  villes,  la  scarlatine  semble  ne 
jamais  s'éteindre  entièrement;  les  causes  qui  provoquent  à  de  certaines 
époques  les  envahissements  de  la  maladie,  et  qui  souvent  transforment 
subitement  une  manifestation,  longtemps  sporadique  de  cette  aflection 
en  véritable  épidémie,  nous  sont  inconnues.  D  en  est  de  même  des 
causes  de  la  grande  différence  que  les  diverses  épidémies  offrent  sons 
le  rapport  de  leur  malignité.  Les  épidémies  de  scarlatine  régnent  prin- 
cipalement, mais  non  exclusivement,  au  printemps  et  en  automne  ;  elles 
se  succèdent  à  des  époques  plus  ou  moins  rapprochées  et  sont  d'une 
durée  très-variable. 

S  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  qui  se  montrent  du  côté  de  h  peau  peo* 
dant  la  vie  correspondent  à  une  inflammation  érythémateuse  très-étendoe, 
car  elles  consistent  en  une  hypérémie  intense  et  un  œdème  inflammatoire 
des  couches  superficielles  du  derme.  La  rougeur  de  la  peau  produite  par 
l'hypérémie  débute  par  des  points  nombreux,  petits,  très-serrés  les  nos 
contre  les  autres,  se  réunissant  bientôt  entre  eux  et  formant  une  surface 
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d'ua  rooge  uniforme  (tcarlatina  hvigata).  Il  arrÎTe  bien  pins  rarement 
que  h  rongeur  de  la  peau  se  borne  à  des  taches  isolées,  de  grandeur 
variée  et  de  forme  irrégulière,  ou  bien  que  Ton  remarque  des  taches 
foncées  sur  un  fond  d*un  rouge  plus  pâle  (scarlatina  variegata).  Plus 
rarement  que  dans  la  rougeole,  il  se  forme  de  petites  papules  dans  des 
endroits  circonscrits  du  tissu  cutané,  par  Taccumulation  d'un  exsudât  in- 
flammatoire (scarlatina  papulasa)  ;  par  contre,  il  n'est  pas  rare  que 
Texsudat  épanché  à  la  surface  soulève  l'épiderme  en  petites  vésicules 
nombreuses  (scarlatina  miliaris  ou  vesicularis)  ou  en  bulles  plus 
grandes,  remplies  d'un  liquide  limpide  ou  trouble  et  coloré  en  jaune  (sear* 
laiina  pemphigoidea^  pustulosa).  Dans  des  cas  malins,  l'hypérémie 
du  derme  se  complique  parfois  d'hémorrhagies  plus  ou  moins  éten- 
dues, donnant  lieu  à  des  pétéchies  et  à  des  ecchymoses  assez  larges.  — 
Si  la  mort  est  arrivée  au  point  culminant  de  la  maladie,  la  peau  des 
cadavres  semble  souvent  plus  dense  et  plus  dure  par  reffet  de  TinQUra- 
tion,  et  bien  des  fois  on  y  rencontre  des  vésicules  desséchées  et  des  pé* 
técbies  d'une  coloration  noirâtre  qui  n'ont  pas  disparu  comme  l'hypé- 
rémie, après  la  mort. 

L'inCection  par  le  virus  de  la  scarlatine  entraîne'  l'inflammation  de  la 
muqueuse  du  pharynx  d'une  manière  tout  aussi  constante  que  l'in- 
flammation du  derme.  La  forme  la  plus  ordinaire  de  l'angine  scarlati- 
neuse  est  la  forme  catarrhale  (vol.  I*^),  dans  laquelle  la  muqueuse  du 
voile  du  palais,  des  lonsilles  et  du  pharynx  se  montre  colorée  en  rouge 
foncé,  gonflée,  d'abord  sèche,  plus  tard  couverte  de  mucosités  abondantes. 
Dans  les  épidémies  malignes,  il  n'est  pas  rare  que  la  fièvre  scarlatine  se 
localise  sur  la  muqueuse  de  l'arrière>bouche  sous  la  forme  d'une  inflam- 
mation diphthéritique  (vol.  I")  ;  l'isthme  du  gosier  et  le  pharynx  sont 
couverts  dans  ces  cas  de  plaques  grises  qui,  au  commencement,  ne  se 
laissent  pas  enlever  de  la  muqueuse,  parce  qu'elles  sont  dues  à  l'infiltra- 
tion du  tissu  muqueux  par  un  exsudât  fibrineux.  Après  peu  de  temps, 
les  parties  de  la  muqueuse  pharyngienne  mortifiées  à  la  suite  de  cette 
infiltration  se  détachent  sous  forme  d'eschares  ternes  et  fétides,  et  lais- 
sent des  pertes  de  substance  irrégulières  couvertes  d*éléments  de  tissus 
gangrenés  et  d'une  sanie  ichoreuse.  Dans  bien  des  cas,  ce  processus  se 
propage  par  les  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  sur  la  cavité 
nasale,  et  donne  alors  naissance  à  ce  coryza  scarlatineux  si  justement 
redouté.  De  même  Tinflammation  diphthéritique  se  propage  quelquefois 
lur  la  bouche  et  les  lèvres,  surtout  sur  les  commissures,  tandis  qu'elle 
gagne  très-rarement  le  larynx.  Dans  quelques  cas,  enfin,  l'angine  scarlati- 
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neuse  prend  le  caractère  d'une  angine  parencbjffiateose,  el  donae  Uei  i 
un  gonflement  considérable,  et  pins  tard  à  la  suppuration  des  anjgdaks. 

En  même  temps  que  l'angine  maligne,  et  quelquefois  sans  elle,  il  peat 
se  produire,  dans  la  scarlatine,  des  inflammations  des  parotideM^  des 
glandei  lymphatiques  ei  du  tissu  eanjofuiif  de  la  région  cerviemle^  ia- 
flammations  qui  rarement  se  terminent  par  résiriution,  mais  qui  ordiaii- 
rement  entraînent  une  suppuration  ou  une  mortification  diSose,  précédie 
pendant  plus  ou  moins  de  temps  d*un  gonflement  considérable  des  pv- 
ties  enflammées,  dont  la  dureté  est  souvent  comparable  à  cdle  da  boii. 

Le  processus  scarlatineux  se  localise  dans  les  reisu  d^une  maBière 
tout  aussi  constante  que  dans  la  peau  et  dans  la  muqueuse  pharyngienae. 
La  forme  ordinaire  de  cette  localisation  consiste  en  une  hypérémie  ia- 
tense  liée  à  un  catarrhe  des  canalicules  uriniCères  (chute  des  UmeUes 
épithéliales)  ;  mais  dans  des  cas  nombreux,  et  dans  certaines  épidémies, 
presque  constamment  il  se  produit,  sous  Tinfluence  de  l'infection  scarh- 
tineuse,  une  inflammation  croupale  des  canalicules,  au  lieu  d'une  hjpé- 
rémie  simple  (vol.  II,  p.  12).  La  maladie  de  Bright  aiguë,  pas  plusqae 
l'angine  diphthéritique,  ne  doit  être  citée  parmi  les  complications  da  h 
scarlatine  ;  autrement  l'inflammation  de  la  peau,  l'inflammation  catar- 
rhale  du  pharynx  et  l'hypérémie  des  reins  devraient  également  figmv 
au  rang  des  complications,  au  lieu  d'être  comptées  parmi  les  sympttaes 
de  la  scarlatine. 

Il  en  est  peut-être  de  même  des  inflammations  articulaires^  des  m- 
flammations  de  la  plèvre^  du  péricarde^  de  Vinflammation  de  Voreilk 
interne^  de  la  kératomalacie  (ramollissement  de  la  cornée),  et  d'autres 
troubles  plus  rares  de  la  nutrition,  que  l'on  observe  dans  le  cours  de  la 
fièvre  scarlatine;  dans  tous  les  cas,  il  n'est  pas  prouvé  que,  lorsque  ces 
affections  se  manifestent  chez  des  individus  affectés  de  scarlatine,  une 
seconde  influence  ait  agi  sur  le  malade  concurremment  avec  TinfectioB 
principale,  pour  provoquer  ces  lésions  comme  complications  de  la  scar- 
latine. Il  est  pour  le  moins  aussi  probable  que  l'infection  qui,  dans  la 
plupart  des  cas,  ne  produit  de  modifications  palpables  que  dans  la  peau, 
dans  le  pharynx  et  dans  les  reins,  fait  subir  en  même  temps  de  profonds 
changements  à  l'état  de  la  nutrition  dans  tout  le  reste  de  l'économie,  et 
qu'elle  provoque,  dans  des  conditions  que  nous  ne  connaissons  pas,  dei 
modifications  graves  et  par  cela  même  anatomiquement  appréciables  dans 
les  organes  que  nous  venons  de  nommer. 

Enfin,  il  faut  mentionner  que  dans  les  cadavres  d'individus  morts  de 
scarlatine,  on  trouve  ordinairement  le  sang  pauvre  en  fibrine,  fluide  et 
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foncé  ;  quelquefois  aussi  il  existe  une  tuméfactioo  de  la  rate  et  des 
glandes  de  l'intestin. 

I  3.  —  SyroptAmes  et  marche. 

Du  nom  de  fièvre  scarlatine  simphy  normale  ou  bénigne^  on  désigne 
les  cas  de  cette  maladie  dans  lesquels  la  fièvre  conserve  le  caractère  syno- 
cbal,  et  dans  lesquels  les  localisations  appréciables  du  processus  scarla- 
iineux  ne  consistent  que  dans  rexanlhème,  dans  une  angine  catarrhale 
intense  et  dans  une  hypérémie  rénale  simple.  Nous  décrirons  d*abord  les 
symptômes  de  cette  forme  simple,  qui  du  reste  représente  toujours  une 
maladie  grave,  et  nous  exposerons  plus  loin  succinctement  les  modifica- 
tions qui  naissent  dans  les  symptômes  et  dans  la  marche  de  la  maladie, 
et  qui  sont  dues,  soit  au  caractère  asibénique  de  la  fièvre,  soit  à  une 
extension  ou  à  une  variété  plus  grande)  des  localisations. 

Dans  la  période  d*tncu6aa'on,  quelques  malades  accusent  delà  lassi- 
tude, de  rabattement,  et  la  sensation  vague  d'un  dérangement  de  la  santé 
générale;  la  plupart  ne  se  plaignent  d'aucun  malaise. 

La  période  des  prodromes  débute  par  de  petits  frissons  répétés,  plus 
rarement  par  un  frisson  unique.  A  ce  phénomène  succèdent  immédiate- 
ment une  sensation  de  chaleur  brûlante,  une  envie  de  vomir  ou  des  vo« 
missements  réels,  une  céphalalgie  violente,  une  sensation  d'abattement 
considérable,  un  endolorissement  général  des  membres,  et  la  série  sou- 
vent mentionnée  des  autres  symptômes  qui  accompagnent  presque  toute 
fièvre  violente.  Le  pouls,  à  ce  moment  déjà,  montre  souvent  une  fré- 
quence de  120  à  130  pulsations  à  la  minute,  et  la  température  du  corps 
s'élève  à  Al  degrés  et  au  delà.  Une  fréquence  du  pouls  et  une  élévation 
de  la  température  aussi  considérables  ne  se  montrent  pas  facilement 
tu  début  d'autres  maladies,  même  dans  les  inilammations  étendues 
d'organes  importants  ;  donc  ces  phénomènes  doivent  déj&  sufiire  pour 
faire  nature  le  soupçon  de  la  fièvre  d'invasion  d'une  maladie  infec- 
tieuse. Comme  les  symptômes  subjectifs  et  objectifs  de  l'angine  se 
présentent  en  même  temps  que  la  fièvre,  on  peut  le  plus  souvent  dès 
ce  moment  conclure  presque  avec  certitude  que  l'on  aura  affaire  à  une 
scarlatine  commençante,  et  non  à  une  rougeole,  à  une  variole,  ou  à  une 
autre  maladie  infectieuse.  Les  malades  accusent  une  sensation  de  séche- 
resse et  de  brûlure  dans  la  gorge,  et  des  douleurs  qui  sont  augmentées 
par  les  mouvements  de  déglutition.  A  l'inspection  des  organes  du  pha- 
rynx, on  trouve  la  muqueuse  des  amygdales  et  du  voile  du  palais  enflée 
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toaai de léie,  b  iwt Hio» de  jmMcbw,  Taptetioo  Mb 
é»  mMcs  f^ciatpmBt  i  kmt  Imt,  et  e^crt  frécigéaeat  i  ce  i 
4»  Tas  eiisene  k  phs  sesfnt  chci  les  caints  des  aecét 
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dsM  b  bce,  m»  il  epperah  f  ihofd  m  nm  H  psw  de  tt  fe  reste 
ém  eorfs*  Ontbaireneat,  déjà  epsès  nagl-qvalre  à  trente-six 
lootebperacstcovfertedeb  resfesr  scsrblîBesse.  A  b  bce 
dam  bs  jaoes  saut  ordiBairaMiit  seabs  roopes,  et  pour  cette 
resaathiiBe  se  recasBaft  U  Babs  distinGtemeot  qo'aOhars.  La  i 
b  ptas  fMicée  estceib  qui  se  montre  an  coa,  %ur  b  pean  des  extréailii 
dn  dMé  des  extenseurs,  sur  ks  articobtionsy  les  mains  et  les  piedk 
L'odenr  qne  répandent  bs  mabdes  a  été  comparée  i  celb  du  firoaage 
moiû  on  i  celb  qne  répandent  les  bêles  (anfes  dans  les  ménageries. 
Atec  l'émptioB  coïncide  nne  exaspération  de  Tanfioe^  b  rougenr  da 
(osier  détient  pbs  intense  ;  b  bngoe  montre  non-senbment  sur  sa 
bords,  mais  encore  snr  le  dos  privé  de  Teodoit  qui  j  exblait  d'abord,  nne 
conlenr  de  framboise  très-foncée;  ha  papilles,  gonflées  et  érigées,  cob- 
maniqnent  i  sa  snriace  nne  certaine  rudesse  (langue  de  chat).  —  Dam 
b  période  d'éruption,  les  symptômes  que  nous  venons  de  décrire  peuvent 
également  offrir  quelques  différences,  sans  que  ceb  inflne  d'une  maniif» 
notable  sur  la  marche  de  la  maladie.  Ainsi  l'exanthème  se  répand  quel- 
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quefeis  avec  une  grande  rapidité  sur  la  surface  de  la  peau.  Dana  certains 
cas  la  rougeur  est  plus  claire^  dans  d'autres  remarquablement  foncée  ; 
dans  d'autres,  enfin,  Texanthème  oiTre  les  caractères  de  la  scarlatine  mi« 
liaire.  De  même  l'angine  est  d'une  intensité  tantM  extraordinairement 
grande,  tantôt  très-faible;  il  s'y  ajoute  quelquefois,  mais  pas  très-sou* 
vent,  un  catarrhe  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches. 
•    Dans  la  période  d* était  qui  ordinairement  dure  de  quatre  i  cinq  jours, 
la  fièvre  augmente  au  commencement  et  arrive  i  son  apogée  vers  le  se« 
cond  jour  (1).  A  la  même  époque,  aussi  l'exanthème  a  pris  son  plus  grand 
développement,  ainsi  que  les  phénomènes  angineux.  L'urine  contient  des 
quantités  abondantes  de  cellules  épithéliales  et  souvent  des  traces  d'al- 
bumine; c'est  également  à  cette  époque  que  l'état  général  du  malade  est 
le  plus  gravement  atteint.  —  Mais  ensuite  tous  les  phénomènes  mor- 
hideB  diminuent  lentement  :  la  fréquence  du  pouls  et  l'élévation  de  la 
température  baissent,  l'exanthème  pâlit,  les  douleurs  de  la  déglutition  de- 
vieuMUt  moindres  ;  l'état  général  s'améliore. — Dans  la  période  d'état,  les 
oaa  particuliers  montrent  également  des  différences,  abstraction  faite 
des  différences  essentielles  que  détermine  précisément  à  cette  époque 
l'exagération  excessive  de  la  fièvre,  ou  bien  l'extension  trèsfgrande  et 
les  localisations  exceptionnelles  du  mal.  Quelquefois  Texanthème  se 
maintient  beaucoup  plus  longtemps  sur  la  peau  ;  d'autres  fois  au  contraire 
il  pftlit  et  disparaît  beaucoup  plus  tôt;  il  en  est  de  même  des  modifica- 
tions de  la  muqueuse  pharyngienne  et  des  symptômes  de  la  fièvre. 

Ordinairement  le  cinquième  jour  après  l'éruption  de  l'exanthème,  com« 
mence  la  période  de  desquamaiion.  Tandis  qu'aux  extrémités,  surtout 

(i)  Le  tracé  tpbygmogrtpbique  du  pools,  dam  lei  fièvrai  éniptiTef ,  icarlatine,  rou- 
geole, variole,  offre  toujours  les  caractères  d'une  forte  tensioa  artérielle,  l'absence  de 
dlcrolisme;  tandis  qu'au  contraire  la  tension  artérielle  est  faible,  et  le  pouls  dicrote, 
dans  les  autres  états  fébriles,  notamment  la  fièvre  typhoïde. 

Les  deux  tracés  suivants,  recueiliis  par  Marey  dans  la  variole  et  la  varioloïde,  sont 


Fia.  S.  —  Tracé  du  pouU  dam  la  Tariole. 


fic«  H,  — *  Tracé  un  poola  daos  la  Tanotoultt. 


remarquables  par  l'absence  de  dicrotisme,  bien  que  dans  l'un  d'entre  eux  la  fréquence 
du  pools  fût  dé  140  pulsations  par  miaote.  (Y.  C.) 
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aux  environs  des  articulations,  la  rougeur  persiste  encore  à  u  degri 
Bsodéré,  elle  a  disparu  au  cou,  et  Ton  remarque  d*abord  en  cet  iminà 
que  la  peau  devient  rude  et  sèche,  que  la  couche  éptdermiqiie  se  !■• 
diile  dans  tous  les  sens  et  se  détache  par  petits  lambeavx.  Qodqna 
jours  après,  la  rougeur  a  disparu  également  aux  extrémités  el  la 
mation  commence.  Celle-ci,  du  reste,  ne  se  fait  pas  aux  extrémités! 
au  cou,  par  une  séparation  de  petites  écailles;  mais  il  se  détaclie,  i 
aux  mains,  de  grands  lambeaux  cohérents  que  les  malades  enlèvent  sou- 
vent eux-mêmes.  Dans  la  période  de  desquamation  qui  dure  ordiaaiie- 
ment  de  huit  à  quinze  jours,  les  dernières  traces  de  fièvre  et  d'angiae 
disparaissent,  et  la  maladie  se  termine,  si  sa  marche  est  normale  et  bé- 
nigne, par  une  guérison  parfaite  dès  le  troisième  ou  le  quatrième  aeplé- 
naire. 

Parmi  les  cas  simples  et  toujours  bénins,  on  doit  compter  tai 
formes  rudimentaires  de  la  mabdie,  la  scarlatine  sans  exanMm 
et  la  êcarlatine  sam  angine.  On  ne  peut  distinguer  une  scarlatine 
sans  exanthème  d'une  angine  ordinaire  qu'en  prenant  en  conàdération 
l'épidémie  régnante,  le  degré  élevé  de  la  fièvre,  la  grave  atteinte  de 
l'état  général,  et  l'existence  d'une  période  prodromale  bien  prononcée. 
Dans  la  scarlatine  sans  angine,  les  phénomènes  fébriles  et  l'exanthème  sofll- 
sent  pour  caractériser  la  maladie,  mais  la  localisation  du  prooesm 
scarlatineux  sur  la  muqueuse  de  l'arrière-bouche  fait  défaut  on  est  i 
peine  marquée  par  un  faible  embarras  de  déglutition  et  une  fidble  ron- 
geur du  gosier.  Il  faut  poser  avec  réserve  le  diagnostic  de  la  scarlaliaa 
sans  angine,  surtout  s'il  est  impossible  de  constater  que  les  individis 
malades  ont  été  en  contact  avec  des  personnes  atteintes  de  scarbtine  : 
en  effet,  le  diagnostic  différentiel  entre  la  scarlatine  sans  angine,  d*une 
port,  et  les  érythèmes  étendus  et  quelques  formes  de  roséole,  surtout  la 
roséole  ab  ingestis,  de  l'autre,  ne  peut  être  fondé  que  sur  les  données 
étiologiques,  vu  la  ressemblance  si  grande  de  l'exanthème. 

La  fièvre  scarlatine  peut,  do  même  que  la  rougeole,  exercer  une 
influence  très-pernicieuse  sur  l'organisme,  sans  que  pour  cda  elle  se 
localise  dans  quelques  organes  sous  forme  de  troubles  graves  de  la  nu- 
trition, et  les  malades  peuvent  succomber  sous  celte  influence  délétère 
même  avant  que  la  localisation  ordinaire  sur  la  peau  et  sur  la  muqueuse 
pharyngienne  se  soit  déclarée.  Dans  ces  cas,  les  malades  meurent  d'nae 
paralysie  du  cœur,  précédée  des  symptômes  d'une  adynamie  extrême. 
Ici,  comme  dans  la  rougeole  maligne,  nous  ne  saurions  juger  si  c'est  II 
modification  de  la  composition  du  sang  qui  exerce  une  influence  directe- 
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ment  paralysante  sur  le  système  nerveux,  et  principalement  sur  les  nerfs 
du  coQor,  ou  bien  si  cette  influence  délétère  doit  être  attribuée  au  degré  de 
la  fièvre  et  à  Télévation  extraordinaire  de  la  température.  Cependant 
comme  dans  la  scarlatine  simple  et  bénigne,  la  température  du  corps 
atteint  déjà  un  degré  excessivement  élevé,  et  comme  une  élévation  de  tem- 
pérature encore  plus  forte  rend  impossible  la  continuation  de  la  vie, 
d'après  toutes  les  expériences  physiologiques  et  pathologiques,  Thypollièse 
en  vertu  de  laquelle,  dans  la  scarlatine  malignej  dans  la  scarlatine  asîhé' 
nique  ou  typhoïde^  ce  serait  Télivation  excessive  de  la  température  qui 
entraînerait  la  paralysie,  nous  parait  justifiée.  Les  symptômes  de  la  scar- 
latine asthénique  ou  typhoïde  sont  très-analogues  à  ceux  de  la  rougeole 
aathénique  ou  typhoïde,  et  aux  formes  asthéniques  ou  typhoïdes  d'autres 
maladies,  surtout  d'autres  maladies  infectieuses.  Déjà  dans  la  période 
prodromale  les  malades  sont  exlraordinairement  abattus;  ils  sont 
étendus  sur  leur  lit  dans  un  état  de  torpeur,  de  stupeur  intellec- 
tuelles, répondent  à  peine  aux  questions  qu'on  leur  adresse,  et  tom- 
bent enfin  dans  un  coma  complet.  La  pupille  est  ordinairement  dila- 
tée. Assez  souvent  on  observe  de  légères  secousses  nerveuses,  et,  chea 
les  enfants  surtout,  des  convulsions  générales;  la  langue  se  dessèche, 
le  pouls  devient  très-petit  et  peut  à  peine  être  compté  ;  souvent  le  tronc 
est  brûlant  et  les  extrémités  froides.  Au  milieu  des  phénomènes  d'un 
coUapsus  extrême  et  d'un  œdème  pulmonaire  qui  vient  s'y  joindre,  les 
malades  peuvent  périr  avant  même  que  l'exanthème  ait  apparu.  L'an- 
gine scarlatineuse,  qui  dans  ces  cas  passe  facilement  inaperçue  à  raison 
même  de  la  gravité  de  Tétat  général,  est  souvent  de  nature  diphthéritique. 
—  Si  les  malades  ne  succombent  pas  dans  la  période  prodromale, 
Texauthème  se  fait  jour  ordinairement  d'une  manière  lente  et  irrégu- 
lière ;  il  est  pâle  ou  livide,  ne  se  maintient  que  peu  de  temps  sur  la 
peau,  et  est  souvent  accompagné  de  pétéchies  qui  persistent  après  sa 
disparition.  L'éruption  de  l'exanthème  ne  produit  pas  de  modifica- 
tion favorable  dans  l'état  du  malade  ;  au  contraire,  la  fièvre  intense 
persiste,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  petit  et  la  prostration  plus 
grande.  Souvent  la  diarrhée  et  le  météorisme  s'y  ajoutent,  la  langue  et 
les  gencives  se  couvrent  d'un  enduit  noir.  La  plupart  des  malades  meu- 
rent dans  cette  période,  et  le  petit  nombre  de  ceux  qui  arrivent  à  la 
période  de  desquamation  succombent  aux  maladies  consécutives. 

Les  cas  dans  lesquels  se  déclarent  une  angine  maligne^  une  infiltra^ 
tion  et  une  fonte  ichoreuse  des  glandes  lymphatiques  et  d'autres  trou- 
bles de  la  nutrition  dangereux  par  eux-mêmes,  peuvent  suivre  une 
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marclM  tant  an 
dîreeteaem  oa 

et  la  fièfre.  Noua  na  paa^anaa; 
lat  labieaos  marbidaf  m  Tariéi  ipn 
oialignas  do  procema 
pas  étamliia  da  cai  fiatmai  maàMm  oa  saanA  troviar  pbca  iam 
ka  limilat  qoa  aooa  afooa  fizéas  à  nolra  tnvâl.  —  Ajmi  msicbI  Fm- 
fiiia  matifBa  la  manifaHa  paadani  révointÛNi  d'ana  ië^ire   ir  irlahaf 
d'apparaaca  béaigne,  d'ana  scarlatine  dite  Bormala,  et  est  laîa  d*èln 
toujours  accanpagnéa  da  pbénoaiéiies  meoaçants  ;  lea  diScallés  daa 
la  déglolitioa  ne  montrent  nn  degré  eicessf  qoe  qaand,  cobhm  oh 
arriva  efleetifaiDent  dans  nn  grand  nombre  de  cas,  fl  existe  en  airfmi 
leaipe  ana  inflammation  parencfaymatense  des  tonsîlles,  readanl  soevcil 
la  déglatition  absoioment  imposable.  La  partidpatioB  de  la  caiité  a»- 
sale  à  l'inSaauDalioa  dipbthériticpie  dn  gosier  est  si  constante,  qoe  l'ip- 
parition  d'an  carysa  donnant  issne  à  nn  produit  de  sécrétioa  fluide,  d*ip- 
paraaea  bénigne  an  commencement,  sans  odeur  remarquable,  devient  aa 
sympt6n»e  trés-suspect  et  presque  toujours  sérieux.  U  est  rare  ^e  et 
carjsa  soit  une  complication  de  la  forme  catarrhale  de  l'angine  scarhfl- 
nausa,  at  Ton  doit  par  conséquent  détruire  Killusion  des  parents  qui  orii- 
nairemant  foient  dans  cet  <  écoolement  du  nez  »  un  signe  de  bon  su- 
gura,  at  espèrent  que  la  tète  embarrassée  de  leur  enfant  en  derienAa 
plus  libre.  Pour  le  diagnostic  de  Tangine  dipbthéritique,  un  point  déra- 
pera certain  ne  peut  être  (burni  dans  les  premières  périodes  que  par 
rînspaction  de  rarrière-booche,  inspection  qui  permet  de  découvrir,  mr 
la  muqueuse  d*un  rouge  intense,  les  plaques  d*on  blanc  sâie,  soUdemeat 
adhérantes,  que   nous  avons  décrites  plus  bant.  Déjà  après  peu  de 
leurs  le  tableau  de  la  maladie  change  et  prend  un  aspect  pemicieui  ; 
Paxanthème,  il  est  vrai,  n'offre  pas  de  phénomènes  bien  remarqui- 
Mas,  mais,  en  approchant  du  malade,  on  sent  nne  odeur  fétide,  cadafé- 
reuse,  qu'il  répand  par  la  bouche  et  le  nez.  On  aperçoit  dans  la  gorge 
des  lambeaux  d'un  aspect  repoussant  formés  par  les  eschares,  ou  bîea 
des  ulcères  ternes  qui  restent  après  l'élimination  de  ces  lambeaux.  Da 
produit  de  sécrétion  jaunâtre,  fétide,  s'écoule  des  narines  et  baigna  les 
joues.  Ce  liquide  corrode  souvent  les  parties  de  la  peau  avec  lesquellei 
il  entre  en  contact  ;  les  glandes  cervicales  sont  également  très-enflées  et 
forment  des  paquets  informes  et  épais  de  chaque  c6té  du  cou.  Ordinai- 
rement les  malades  sont  étendus,  la  tète  un  peu  inclinée  en  arrière, 
dans  un  état  demi«comateux  ou  tout  à  fait  sans  connaissance;  le 
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pouls,  d'abord  fort,  est  devenu  petit,  et  sa  fréquence  est  de  lAO  i 
160  pulsations  à  la  minute;  la  température  du  corps  s*est  élevée  à 
Al""  et  même  à  A2''.  Par  conséquent,  dans  ces  cas,  comme  dans  la  rou- 
geole compliquée  de  pneumonie  lobulaire,  la  fièvre  produite  dans  le 
principe  par  Tinfection  scarlatineuse  elle-même  est  arrivée  i  un  degré 
excessif  par  suite  de  Tinflammation  concomitante  de  rarrière-bouche, 
et  la  température  du  corps  est  arrivée  à  une  hauteur  où  Ton  observe 
constamment  les  symptômes  de  Tedynamie  et  de  la  paralysie.  Une  laryn* 
gite  qui  parfois  complique  ce  genre  d'angine,  et  qui  se  trahit  bien  plus 
par  l'enrouement  et  la  dyspnée  que  par  la  toux  croupale,  précipite  la  ter- 
minaison mortelle.  Si  les  malades  survivent  à  la  période  d'état,  la  des- 
quamation s'opère  souvent  normalement;  mais  dans  les  cas  même  les  plus 
favorables,  il  se  passe  beaucoup  de  temps  avant  que  les  ulcères  de  la  gorge 
soient  guéris,  et  avant  que  l'écoulement  de  mauvaise  nature  ait  cessé 
de  se  faire  par  le  nez.  Assez  souvent  l'inflammation  se  propage  de  la 
trompe  d'Eustache  sur  la  caisse  du  tympan;  il  se  produit  une  otite 
interne  qui  entraîne  la  perforation  du  tympan,  et  souvent  même  la  carie 
du  rocher.  Il  en  résulte  que  beaucoup  de  malades  conservent  i  la  suite  de 
la  fièvre  scarlatine,  pendant  beaucoup  d'années,  une  otorrhée,  et  pour  la 
fie  entière  une  surdité  plus  ou  moins  prononcée.  Lorsque  le  processus 
diphthéritiqu'e  s'est  également  étendu  sur  la  cavité  buccale  et  les  lèvres, 
les  ulcère^,  principalement  ceux  qui  se  sont  produits  aux  angles  de  la 
kouche,  ne  guérissent  que  fort  lentement.  —  Dans  la  période  de  desqua* 
BHition  et  dans  la  convalescence,  un  grand  danger  résulte  pour  les  ma- 
kdes  de  l'infiltration  inflammatoire  des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu 
eoDJonctif  sous-cutané  de  la  région  cervicale*  Très-rarement  cette  inflN 
tration  se  termine  par  résolution;  mais,  d'un  autre  c6té,  le  passage  i  la 
suppuration  se  (ait  avec  lenteur  et  s'accompagne  de  phénomènes  fébriles 
continus  qui  consument  peu  à  peu  les  malades.  Encore  six  et  même  huit 
semaines  après  la  fin  de  la  fièvre  scariatine ,  j'ai  vu  succomber  des 
malades  aux  suites  d'une  fonte  purulente  de  ces  paquets  glanduleux. 
L'infiltration  inflammatoire  des  glandes  cervicales  se  présente  du  reste 
■nssi  sans  angine  maligne,  et  entraîne,  dans  ces  cas  encore,  une  forte  exa- 
gération de  la  fièvre,  et  par  cela  même  des  c  phénomènes  typhoïdes.  >  Le 
haut  degré  de  la  fièvre  explique  bien  mieux  les  symptômes  cérébraux 
qui  souvent  accompagnent  les  infiltrations  de  ces  glandes  que  le  prétendu 
trouble  de  la  circulation  cérébrale  que  l'on  suppose  produit  par  une 
compression  des  vaisseaux  du  cou.  —  Il  ne  faut  pas  que  l'on  confonde 
avec  les  infiltrations  et  les  suppurations  des  glandes  lymphatiques  que 
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le  CMVS  4e  b  scavbtÎBe,  ^nmA  ffémt  b  périods  de  diaqnanatioi, 
de  aitee  que  dm  k  omn  de  tjpbasct  ée  chaién  tvphaiJe.  — Coft 
dest  cette  péfiede  usa  ei 
de  b  plêire  a  > 


Ibi»  b  méfkriie  cramfoltj  eo»  avMs  nKsiiaa  vue  Mmlrurtnn  fri- 
<|iM»le  et  importjole  de  TempoiâOBOcncat  d«  sauf  par  te  vins  scvfati- 
•ew.  La  circoDilance  que  Vkgdropùie  jonrierMouff,  qui  le  pies  soenH 
dépcmd  de  celle  bcalisdIioD,  ordinairanesl  ee  se  dédare  que  dus  b  pé- 
riode de  desqaaaulioB,  a  bit  naitre  reneer,  fort  i 
à  notre  époque,  d*apris  bqœUe  llipiropisîe  ci  b 
iendeot  b  saile  d'un  refroîdissaneat  aoqvri  bs 
eipoiés  pendant  b  période  d*état  oo  pendant  U  iWiiipiiiriyn,  Le  bit  qai 
dans  certaines  épidémies  raUmminorie  et  rhjdropiâe  ne  s'ahau  iintpm- 
que  jamaby  et  dans  d'aulres  dans  presqne  tons  ks  ces  de  mabdie,  pnm 
i  l'éf idente  ce  qu'il  y  a  d'erroné  dans  cette  opinion,  iàtm  qw  fes  dift> 
ronces  obsenrées  dans  les  diverses  épidémies,  sons  b  rapport  de  b  H* 
qneoce  de  la  néphrite,  de  Tangine  maligne  et  des  antres  locnlbetionsde 
b  scarbtine,  n'aient  pas  mcore  tron? é  nne  eiplication  satislmanle.  Lsi 
symptômes  et  b  marche  de  b  néphrite  cronpab  ont  été  décrits  anté* 
rieuremenl  avec  détail  (voy.  f ol.  II,  p.  12),  et  nons  ponvims  ici  d'entant 
mieox  reofoyer  à  cette  description,  que  la  plupart  des  cas  de  néphrils 
croupale  sur  lesquels  nous  nous  sommes  appuyé  pour  retracer  b  tabbaa 
de  cette  mabdie  se  rencontrent  précisément  ches  des  enfants  atteints 
de  scarbtine  et  se  trouvant  dans  b  période  de  desquamation.  —  Lors- 
que l'hydropisie  scariatineuse  est  le  symptôme  d'une  inflammation  aignS 
des  reins,  ime  partie  des  malades  peut  en  guérir,  tandis  qa*nne  auln 
meurt  après  avoir  présenté  les  symptômes  de  l'intoxication  nrémiqne,  oa 
bbn  ceux  d'une  pneumonie,  d'une  pleurite,  d'une  péricardite  etc.,  inicr. 
curreole.  Vhydrojnsie  scariatineuse  non  liée  d  «ne  alhuminurie  con- 
stitue, par  contre,  une  maladie  consécutive  à  la  scarbtine  aussi  exempts 
de  danger  que  difficile  à  comprendre.  Elle  se  développe  lentement,  peat 
arriver  à  un  degré  extraordinaire,  ne  reste  pas  bornée  au  tissa  conjone- 
tif  sous-cutané,  et  ne  s'étend  que  par  exception  aux  cavités  sérenssi. 
Dans  quelques  cas  fort  intenses  d'hydropisie  scariatineuse  sans  albuoi- 
nurie,  que  j'ai  eu  l'occasion  d'observer,  la  guérison  eut  lieu  en  fort  pea 
de  temps. 
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I  4.— Traitement. 

La  prophylaxie  exige  que  l'on  isole  les  îndividas  sains  des  individus 
malades  et  des  personnes  qai  sont  en  rapport  avec  ces  derniers.  Cette 
mesure  est  la  seule  qui  promette  du  succès,  et  Ton  doit  par  conséquent  la 
recommander  avec  instance  pendant  le  règne  d'une  épidémie  maligne  de 
fièvre  scarlatine.  La  belladone  (eztr.  de  belladone,  15  centigr.;  eau  dis- 
tillée, 30  gram.  journellement  deux  fois  autant  de  gouttes  que  l'enfanf 
compte  d*années),  jouit,  il  est  vrai,  auprès  des  homœopathes  comme 
auprès  de  certains  médecins,  de  la  réputation  d'être  un  prophylactique 
contre  la  scarlatine  ;  mais  l'expérience  nous  a  appris  que  l'administration 
de  la  belladone  même  continuée  pendant  des  semaines,  n'offre  aucune 
garantie  contre  la  scarlatine.  Il  en  est  de  même  de  tous  les  autres  médi- 
caments, soit  internes,  soit  externes,  que  l'on  a  vantés  comme  prophylac- 
tiques contre  la  scarlatine. 

En  ce  qui  concerne  le  traitement  de  la  maladie  une  fois  déclarée,  les 
mêmes  principes  que  nous  avons  énoncés  i  l'occasion  du  traitement  de  la 
rougeole  trouvent  encore  ici  leur  application.  Avant  de  se  demander  si 
l'on  fera  telle  ou  telle  prescription,  il  faut  d'abord  que  l'on  ait  pesé  mûre- 
ment la  question  de  savoir,  si  en  général  il  est  nécessaire  ou  même  per- 
mis d'interrompre  par  une  mesure  violente  la  marche  cyclique  de  la  mala- 
die. —Que  l'on  ait  soin  de  faire  maintenir  la  chambre  du  malade  à  une 
température  égale,  ne  dépassant  pas,  autant  que  possible,  10*  i  12«  R., 
qu'on  défende  sévèrement  de  mettre  sur  lui  des  couvertures  trop  lourdes, 
qu'on  renouvelle  de  temps  à  autre  Tair  en  ouvrant  une  fenêtre  avec  pré- 
caution, et  que  l'on  permette  que  le  malade  soit  lavé  tous  les  jours  avec 
les  ménagements  nécessaires.  Pour  boisson,  ce  qui  convient  le  mieux, 
c'est  l'eau  fraîche  ou  une  limonade  acidulé  ;  pour  nourriture,  au  début, 
une  soupe  à  l'eau,  du  pain  blanc,  des  fruits  cuits,  dans  les  périodes 
ultérieures,  du  bouillon,  du  lait,  etc.  En  cas  de  constipation,  on  pres- 
crira des  lavements  simples  à  l'eau  tiède  et  seulement  en  cas  de  nécessité, 
de*  bibles  laxatifs.  Depuis  longtemps  on  a  pris  l'habitude  de  maintenir 
tu  lit  jusqu'après  la  desquamation  les  individus  atteints  de  scarlatinci 
et  l'on  fait  bien  de  rester  fidèle  à  cet  usage,  sans  se  laisser  séduire 
par  le  fait  que  les  individus  atteints  de  scariatine  qui  négligent  cette 
précaution  pendant  la  période  de  desquamation,  ne  sont  pas  à  beau- 
coup près  tous  forcés  de  s'en  repentir.  Même  après  la  fin  de  la  desqua- 
mation, on  fait  bien  de  préserver  les  malades  des  refroidissements  et  de 
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leur  faire  garder  le  lit  encore  au  moins  quinze  jours  en  hiver.  Pen- 
dant ce  temps  il  est  utile  de  prescrire  quelques  bains  tiëdes.  Cette  mé- 
thode eicpectanle  est  parraitement  suffisante  dans  les  cas  simples  et  bénios 
et  mérite  la  préférence  sur  n'importé,  quel  traitement-médicanieoteDx, 
aussi  bien  que  sur  l'emploi  sans  discernement,  des  procédés  hydrothén* 
piques  ou  autres. 

Mais  dans  le  cours  de  la  scarlatine,  il  arrive  très-àouvent  des  revin* 
ments  qui  réclament  impérieusement  une  intervention  thérapeutique  et 
qu'à  Taide  d'un  traitement  énergique  on  combat  fréquemment  avec  suc- 
cès. Au  nombre  de  ces  revirements  il  faut  compter  avant  tout  réléntkm 
excessive  de  la  température  du  corps,  ainsi  que  la  manifestation  des  sfo- 
ptômes  d'adynamie  et  l'imminence  de  la  paralysie  qui  en  dépendent. 
Dans  des  cas  de  ce  genre,  on  employait  autrefois  généralemeni  des  sli* 
mutants  énergiques  et  quelquefois,  à  ce  qu'il  parait,  avec  asses  de  sac* 
ces,  contre  la  paralysie  menaçante  ;  mais  de  beaucoup  le  plus  gnod 
nombre  de  malades  mouraient  de  cette  forme  de  la  maladie,  nodgré 
le  carbonate  d'ammoniaque  qui  passait  pour  un  spéciCqne  contre  h 
scarlatine  maligne.  Dans  ces  derniers  temps,  le  fait  que  les  bjéto* 
pathes  traitent  la  scarlatine  avec  un  bonheur  extraordinaire,  a  répaaèi 
de  plus  en  plus  l'usage,  dans  le  traitement  de  la  scarlatine  astbéniqne  oo 
tjpholde,  des  draps  mouillés  servant  à  envelopper  le  corps  el  des  afii- 
sions  froides  dont  Currie  et  d'autres  médecins  avaient  déjà  fail  on  laiye 
emploi.  Et  en  effet,  ce  procédé  est  Tacquisition  la  plus  importante  qai 
^ous  ayons  faite  en  remèdes  contre  la  scarlatine  maligne;  il  rendhi 
services  les  plus  surprenants  lorsqu'il  s'agit  d'une  scarlatine  maKgM 
simple,  sans  localisation  dangereuse.  Les  frictions  de  lard,  fiiites  lar 
le  corps  entier  d'après  la  méthode  de  Sehneemann^  deux  fois  psr 
jour  dans  les  trois  premières  semaines,  et  une  fois  pendant  la  qaa* 
trième,  ne  remplacent  ni  les  draps  mouillés  ni  les  affusioiia,  qaai* 
que  le  procédé  de  Schneemann  procure  un  certain  bien«élre  à  la  pie* 
part  des  malades.  Je  n'ose  pas  décider  s'il  y  a  plus  d'avantage  à  Un 
8or  le  corps,  placé  dans  une  baignoire  vide,  des  affusiona  d'eao  froide,  m 
à  envelopper  le  corps  nu  de  draps  mouillés;  mais,  dans  tous  les  cas,  oa 
doit  revenir  sur  cette  soustraction  énergique  de  la  chaleur,  faite  de  hm 
ottde  Vautre  nuinière,  aussi  souvent  que  la  température  du  corps  reiNali 
i  un  degré  extrêmement  élevé  et  que  les  phénomènes  de  redynamia  it* 
paraissent.  L'enveloppement  du  corps  dans  des  draps  monillés  éA 
être  fait  de  trois  à  six  fois  de  suite  par  intervalles  de  dix  mitivieai  ai 
quart  d'heure  {  ensuite  on  tranaporte  le  malade  dans  aon  lit  et  sa  If 
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)  Innqoilleinent  couché Jusqa^à  ce  que  l'on  soil  forcé  de  revenir  au 
«léme  mojan.  ^^  Dans  la  clmtèle  prifée,  ob  neoconlre  rafMienl  de^la 
f énslance  Ibraqu'on  Tant  luivre  la  procédé  èb  question,  parce  que  déjt 
las  Buecàa  daahjdrupaUiea  sont  connus  dans  la  public.  Si  toutefois  il  en  ^ 
était  aotreBDenty  le  moyen  qui  mériterait  encore  le  plus  de  conAance, 
ea  serait  radministration  de  la  quinine  i  haute  dose,  bien  que  je  ne 
piiisae  dtar  aucun  Cdt  tiré  de  ma  propre  expérience  à  Tappui  de  Teffl* 
cacité  de  ce  remède  dans  la  fièvre  scarlatinq  astbénique,  comme  je  puis 
en  citer  à  l'appui  de  refficacité  des  soustractions  énergiques  de  chaleur. 
Dans  des  cas  désespérés,  où  la  méthode  indiquée  est  restée  sans  succès, 
on  peut  essayer  de  conjurer  la  paralysie  par  de  forts  excitants  :  le  car- 
bonate d'ammoniaque,   le-  camphre^  •  le  musc.  —  Le  développement 
d'une  angine  maligne  n'est  arrêté  ni  par  des  émissions  sanguines  ni 
par  l'application  locale  du  froid;  mais  radministration  des  pilules 
de  glace,  que  les  malades  font  fondre  dans  la  bouche,  est  d'un  effet 
palliatif,  favorable  dans  celte  forme  de  l'inflammation  scarlatineuse 
du  pharynx,  comme  dans  d'autres  formes  inflammatoires  intenses.  Ans* 
aitAt  que  les  eschares  sont  détachées  et  que  des  ulcères  de  mauvais 
aspect  se  sont  produits  dans  le  pharynx,  on  doit  procéder  à  un  traite* 
nsent  local  énergique.  On  touchera  tous  les  jours  les  ulcères  avec  une 
petite  éponge  fixée  à  une  baleine  et  imbibée  d'une  solution  de  nitrate 
dTargent  (A  gram.  sur  60  gram.  d'eau)  et  l'on  fera  une  injection  avec 
une  solution  plus  faible  du  même  sel  (26. à  60  centigr.  sur  60  giiam. 
d'eau),  dans  l'une  et  l'autre  narine,  i  cause  du  coryza  qui  existe  presque 
toiyours  en  même  temps.  J'ai  vu  dans  un  grand  nombre  de  cas  cetraite- 
inent  exercer  une  influence  évidemment  favorable  sur  la  marche  de  l'an- 
gtne  maligne  et  j'ai  pu  m'assurer  que  les  enfants  un  peu  âgés  se  soumet-* 
tent  ordinairement  très^vite  et  sans  grande  répugnance  i  cette  opération 
fatigante,  à  la  suite  de  laquelle  ils  se  sentent  évidemment  soulagés* 
!—  Lorsque  le  croup  complique  l'angine  maligne,  il  commande  l'admi- 
niatration  d'un  vomitir  et  l'application  d'une  solution.de  nitrate  d'argent 
aur  l'entrée  de  la  glotte.  —  Nous  ne  possédons  guère  de  ressources 
contre  l'infiltration  inflammatoire  des  glandes  lymphatiques  et  du  tissu 
conjonctif  cervical.  Les  émissions  sanguines  ,  le  froid,  les  frictions  irri- 
Untes  et  résolutives,  les  cataplasmes  restent,  d'après  mon  expérience^ 
sans  effet  sur  ces  tumeurs  dures,  indolentes,  couvertes  d'une  peau  nor- 
male. Ce  n'est  que  plus  tard,  lorsqu'il  s'y  développe  une  tendance  à  la 
suppuration  et  lorsque  la  peau  qui  les  recouvre  devient  rouge,  que 
l'on  fait  bien  de  recourir  aux  cataplasmes.  —  Aussitôt  que  l'on  aper- 
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çoit  de  la  fluctualion,  on  doit  faire  évacuer  le  pas  pour  prévenir  une 
mortification  diffuse  des  tissus  infiltrés,  que  la  pression  du  pus  peut 
produire.  —  Le  traitement  de  la  néphrite  croupale  a  été  longuement 
exposé  à  l'occagion  des  maladies  des  reins  et  nous  pouvons  aussi,  quant 
^  rhydropisie  scarlatineuse  liée  à  l'albuminurie,  renvoyer  à  ce  que  nous 
avons  dit  précédemment.  Pour  le  traitement  de  l'hydropisie  scarlati- 
neuse simple,  sans  albuminurie,  une  méthode  légèrement  diaphorétiqne 
suffit  complètement,  d'après  mon  expérience. 


CHAPITRE    III. 

HOSÉOLE  FÉBRILE.  RUBEOLA. 


Cannsiatl  définit  judicieusement  la  roséole  de  la  manière  suivante  : 
exanthème  à  taches  rouges,  dont  on  ne  sait,  à  raison  de  la  coexistence 
de  phénomènes  généraux  et  de  symptômes  du  c6té  des  muqueuses, 
si  on  doit  le  compter  parmi  la  scarlatine,  la  rougeole,  Turticaire  on 
Térythème,  car  il  ressemble  sous  plusieurs  rapports  à  Tune  on  i 
l'autre  de  ces  maladies,  tandis  qu'il  s'en  éloigne  sous  d'autres  rapports. 
La  roséole  épidémique,  due  à  une  infection,  qui  seule  sera  traitée  id, 
représente  des  formes  modifiées,  par  des  causes  inconnues,  de  la  scar- 
latine où  de  la  rougeole.  Par  roséole  êcarlaîxneusej  on  entend  une 
scarlatine  dont  l'exanthème  oflre  de  la  ressemblance  avec  rexanthème 
de  la  rougeole,  tandis  que  la  fièvre  violente,  l'affection  du  pharyni  et 
quelquefois  l'hydropisie  consécutive  correspondent  à  la  scarlatine.  Par 
roséole  morbilleuse^  on  désigne  une  forme  de  rougeole  dont  TeuD- 
thème  est  confluent  et  très-analogue  à  l'exanthème  de  la  scarlatine,  tan- 
dis que  l'affection  de  la  muqueuse  respiratrice  et  l'immunité  de  la  mo- 
queuse pharyngienne  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  la  nature 
morbilleuse  de  la  maladie. 
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CHAPITRE   IV. 

.  YARIOLE.   PETITE  VÉROLE« 

S  i*'.  —  Patbogéniô  et  étiolofîe. 

La  variole  ne  se  propage  que  par  contagion^  oa  au  rooing  un  autre 
mode  de  propagation  et  un  développement  autochthone  du  virus  vario- 
lique  est  souveraiDement  improbable,  parce  que  dans  tous  les  cas  on 
parvient  à  constater  la  contagion,  à  moins  que  des  difficultés  particu- 
lières ne  s'opposent  à  cette  constatation.  Le  virus  de  la  variole,  connu 
aenlement  par  ses  effets,  est  contenu  aussi  bien  dans  Fintérieur  des  pus- 
tules que  dans  Témanation  des  malades;  c'est  ce  que  prouvent,  d'une 
part  les  vaccinations  faites  avec  succès  à  l'aide  du  contenu  des  pustules 
varioliques,  d'autre  part,  la  contagion  qui  dans  la  plupart  des  cas  de 
■maladie  ont  lieu  en  l'absence  du  contact  immédiat  avec  un  individu 
•Hècté  de  variole.  La  plus  grande  activité  du  virus  variolique  correspond 
à  l'époque  où  le  contenu  d'abord  limpide  des  pustules  commence  à  se 
troubler.  Le  virus  variolique  ne  paraît  pas  être  contenu  dans  le  sang 
et  les  sécrétions  des  varioleux,  ainsi  que  cela  est  prouvé  par  les  résultats 
négatib  des  inoculations  tentées  avec  ces  liquides;  ce  virus  est  très-ré- 
nslanty  il  n'est  pas  détruit  par  la  dessiccation,  adhère  longtemps  aux 
objets  qui  se  sont  trouvés  dans  l'atmosphère  d'un  varioleux  et  conserve 
•on  activité  pendant  |de  longues  années,  si  on  lui  ferme  l'accès  de  l'air. 
-»  Il  n'y  a  qu'un  seul  virus  variolique  d'où  dépendent  aussi  bien  les 
affections  graves,  la  variole^  que  les  affections  légères,  la  varioloïde. 
Lorsqu'un  individu  atteint  de  varioloïde  infecte  un  individu  sain,  ce  der- 
nier peut  gagner  une  variole  grave,  et  réciproquement.  La  différence 
dans  les  effets  du  virus  variolique  ou,  en  d'autres  termes,  l'inégalité 
dans  l'intensité  des  phénomènes  morbides  parait  dépendre  principalement 
de  la  réceptivité  plus  ou  moins  grande  que  possède  l'individu  qui  s'est 
exposé  à  l'action  contagieuse  de  la  variole.  Cette  disposition  individuelle 
a  été  de  tout  temps  très-inégale  chez  les  divers  individus,  car  même 
dans  les  siècles  passés,  on  a  connu  des  individus  tout  i  fait  réfractaires 
au  virus  variolique,  de  telle  sorte  qu'ils  pouvaient  s'y  exposer  impuné- 
ment, et  d'autres,  dont  la  réceptivité  était  si  faible  qu'ils  ne  ga- 
gnaient que  les  formes  légères  (varioloïde),  tandis  que  ches  la  plupart 
des  personnes,  la  réceptivité  était  si  grande,  qu'exposées  à  l'action 
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du  firus,  elles  étaient  frappées  des  formes  graves.de  la  variole.  La  pré- 
dispositioD  pour  cette  malfidie  que  potsèdeaty  aux  exceptions  prèsqoe 
nous  venons  de  mentionner,  et  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé,  tons 
les  individus  sains  ou  malades,,  vieux  en  jeunes  (même  le  fœtus), 
hommes  ou  femmes,  s*éteint,  pour  ainsi  dire,  sans  exception  après  une 
seule  atteinte  de  la  maladie  pour  tout  le  reste  de  la  vie.  lia  prédisposi- 
tion à  contracter  la  variole  est  éteinte  ordinairement  d'une  manière  sem- 
J^sUe  fier  une  maladie  que  l'inoeulatioa  communiqse  trtifldelleaiènt, 
avaeciae.  Cbes  la  plupart  des  hoomiea  cette  dernière  a  égakHiientpev 
effet  de  détruire  la  disposition  à  contracter  la  variole  pour  la  vie  entière; 
4bes  d'antres  cette  prédiapoaition  revient,  il  est  vrai,  an  boal  d*n  csr- 
•lain  nombre  d'années,  maia  rarement  è  un  degré  td  que  ees  iwiivîdM, 
ea  a'isposant  à  la  contagion,  coatractenl  les  formes  graves  de  la  varMe. 
Gemme  dans  les  temps  modernes  presque  tous  les  hommes  ont  passé  par 
la  vaccine  dans  leur  enfonce,  on  comprend  focilement  pourquoi  de  an 
jours  le  nombre  des  eu  de  variole  est  devenu  beaucoup  plus  faible  qu*a- 
vanl  l'introduction  de  la  vaccination;  et  comme  d'un  autre  cAlé,  la  dis- 
fiesition  à  la  variole  qui  peut  revenir  ches  un  individu  vacciné  attaiat 
varemeal  un  degré  élevé,  on  comprend  également  pourquoi,  dans  les  ép- 
démies  de  variole,  les  formes  légères  (la  variololde)  l'emportent  aujev^ 
d'bui  sur  les  formes  graves  (la  variole  vraie)^  tandis  qu'autrefois  \m 
fisrmes  graves  éuient  beaucoup  plus  communes  que  les  formes  légèm. 
— *  A  de  certaines  époques  des  influences  inconnues  tendent  à  agrandir 
considérablement,  sur  une  étendue  de  territoire  plus  ou  mmas  vaito, 
l'activité  du  virua  variolique  ou  l'aptitude  des  hommes  à  en  ressentir  ki 
effets  :  il  se  déclare,  en  un  mot,  des  éjridémiêi  de  vario^.  MIes-ci  le 
montrent  principalement  en  été,  mais  s'observent  aussi  dans  toutes  ki 
autres  sfûsons.  Elles  sont  d'une  durée  variable  et  se  distinguent  tantit 
{MUT  ienr  malignité,  tantôt  par  la  marche  éminemment  bénigne  sans  qsi 
nous  soyons  en  état  de  découvrir  la  raison  de  ces  différences. 

§  2.  «^  Aaatomie  pathologic{iie. 


Les  modifications  anatomiques  observées  dans  la  peau,  après  une  ia* 
faction  par  le  virus  variolique,  sont  celles  d'une  dermatite  destmctiva, 
avec  formation  de  pus  dans  le  tissu  et  à  la  surfoce  du  donna.  —  Lai 
premières  modifications  que  l'on  observe  sont,  diaprés  Baeranspraag, 
5  des  brpérémies  circonscrites  de  la  peau  marquant  lei  endroits  où  de* 
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vront  16  Mfelopper  plus  tard  les  pustules.  Ces  hypérémias  traversent 
toute  répaisseor  d»  ehorion  jusqu'au  tissa  cellulaire,  mais,  se  finit 
surtout  remarquer  près  du  corps  papillaire;  les  papilles  qui  existent  en 
ces  endroits  sont  considérablement  allongées  et  d'un  rouge  sanguin 
provenant  delà  dilatation  des  anses  Tasculairee;  leur  ref ètement  ifi^ 
dermique  est  plus  saillant,  et  surtout  le  réseau  de  Halpighi  est  derenu 
beaucoup  plus  épais.  Dans  cette  période  l'éruption  est  représentée  par 
de  petites  nodosités  bien  limitées,  aplaties  du  haut,  ne  contenant  encore 
aucune  trace  de  cavité  ni  de  liquide,  mais  elles  sont  parfaitement  ao« 
Mdes.  Dans  une  deuxième  période,  il  se  prodoit  une  exsudation  qui  ae 
flMintre  dans  tous  les  endroits  où  jusque-là  il  n'y  avait  que  de  Tbypé- 
rémie  :  les  endroits  d'abord  fortement  rougis  du  ehorion  se  montrent 
Uancs  dès  à  présent  jusqu'en  bas  dans  le  tissu  cellulaire  sous^cntané  ; 
ils  eont  imbibés  d'une  masse  d'exsudat  molle  et  seulement  bordés  d'up 
Hséré  rouge;  les  papilles  sont  également  <lécolorées.  Les  cellules  du  ré- 
seau de  JtfalptjfAt,  gonflées  par  Texsudat  liquide,  forment  sur  le  bwrd 
de  chaque  pustule  un  bourrelet  épais,  constituant  un  anneau  que  la 
plupwt  des  observateurs  ont  pris  pour  une  pseudo-membrane  ;  au  miUeq 
leur  continuité  est  interrompue  et  elles  flottent  librement  dans  le  liquide 
léreux  qui  s'est  déposé  entre  les  papilles  et  la  couche  cornée-  de  l'épi-f 
derme.  Dans  une  troisième  période,  les  vésicules  se  transforment. ep 
postules,  leur  contenu  devient  puriforme.  Si  dès  ce  moment  on  examine 
les  boutons,  on  peut  se  convaincre  que  toute  la  partie  du  ehorion  au^ 
partvant  infiltrée,  y  compris  les  papilles,  est  détruite  par  la  suppuration^ 
Les  boutons  ont  une  forme  deroi-sphéroîdalef  bombée,  et  contiennent, 
onta^  le  pus,  encore  des  lambeaux  de  tissu  mortifié.  Dans  une  quatrième 
période  enfin,  la  couche  superficielle  des  pustules  se  déchire,  leur  con«< 
tenu  s'écoule  et  à  leur  place  restent  de  petits  ulcères  qui  finissent  par 
guérir  en  laissant  à  leur  suite  les  cicatrices  réticulées  que  Ton  connaît.  » 
Cette  description  simple  et  claire  des  faits  qui  se  passent  dans  Ja  der-* 
oiatite  variolique  ne  correspond,  quant  aux  terminaisons,  qu'aux  formée 
graves  de  cette  dermatite  ;  dans  les  formes  légères  cette  destruction  du 
derme  dans  toute  son  épaisseur,  ou  bien  n'a  pas  du  tout  lieu,  ou  elle 
^  ne  se  fait  que  dans  quelques  boutons  ;  dans  d'autres,  la  destruction  reste 
superficielle  et  laisse  à  sa  suite  des  cicatrices  insignifiantes  que  Ton  ne 
peut  reconnaître  qu'en  examinant  attentivement  la  peau  ;  dans  d'autree 
boutons,  et  même  sur  le  plus  grand  nombre,  l'inflammation  du  tissu 
dermique  se  termine  par  résolution,  il  n'y  a  pas  de  perte  de  substance^ 
et  il  ne  reste  pas  de  cicatrices.  Dans  ee  dernier  cet,  le  contenu  des  pus*» 
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triai  M  pefe0  ordioâfffaeDt  pat  roifflbppe»  aiis  se  àtmèthe  de  i 
eière  i  (onser  des  etchires  brue  ioBcé  â  b  fi^e  iefériave 
eereeeeeaUreiDpreîiifeqaelcsppiUetiUoogées  y  onl  laissée.  Leses- 
efcares,  iioefois  tombées,  laisseot  poor  qaeUpie  temps  à  leor  suite  à» 
taches  rovgeSy  proémioant  om  peu  as-dessus  da  ni? eaa  de  leurs  euii- 
roDS,  sjmpltaie  qui  prouve  que  k  (onflemeut  et  rallougemenl  des  ps- 
piiles  ne  se  perdent  que  lentement.  —  Les  manières  de  voir  diflèfeat 
sur  les  causes  de  l'enfoncemmit  qui  se  iait  au  centre  des  boutons  ré- 
cents, de  la  iépreiêûm  ou  atnbiUeaiian  variêlifue  et  sur  le  cauae  éei 
ehisans  qui  vont  de  la  dépression  i  la  périphérie  des  boutons,  doisoai 
qui  ont  pour  eflel  de  diviser  en  plusieurs  compartiments  les  boutom 
d'origine  récente.  Simon  a  constaté  par  ses  observations  que  rooabiliea- 
tion  ne  se  lait  pas  de  la  même  manière  dans  tons  les  boutons,  que  dans 
qnekiues-uns  évidemment,  un  follicule  pileux  qui  en  occupe  le  cent» 
empêche  la  séparation  entre  l'épiderme  et  le  derme  ou  la  rend  plai 
difficile,  mais  que  dans  d'autres  boutons  on  ne  peut  trouver  ni  ceds 
rsison  ni  une  antre  qui  explique  pourquoi  l'épiderme  ne  se  soulève 
pu  par  le  milieu  autant  que  par  les  bords.  Quant  à  la  naissance 
des  cloisons,  l'observateur  en  question  se  l'explique  de  la  manièn 
suivante  :  Dans  certains  endroits,  les  couches  profondes  de  l'épideme 
qui  forment  le  corps  des  pustules  restent  adhérentes  à  la  couche  cw- 
née  qui  forme  la  paroi  vésiculaire,  tandis  qu'en  d'autres  endroits  cei 
adhérences  cesseraient  d'exister  par  la  séparation  complète  entre  li 
couche  supérieure  et  la  couche  inférieure  de  l'épiderme.  —  Baerem- 
prung  est  d'avis  que  dan&  les  boutons  récents  une  véritable  dépressifli 
cenirale  n'existe  point  et  que,  tant  que  la  forme  du  bouton  est  enom 
aplatie,  l'apparence  de  cette  dépression  tient  uniquement  à  ce  fait  qae 
le  contenu  du,  bouton  paraît  blanc  sur  les  bords  et  rouge  au  milisi; 
seulement  à  partir  du  moment  où  les  boutons  commencent  à  se  desséchv 
par  le  milieu,  on  trouverait  une  dépression  véritable.  Quant  aux  doisois 
et  à  la  structure  en  compartiments,  elles  n'appartiendraient  pas,  d'aprèi 
Baerensprung,  aux  petits  boutons,  mais  uniquement  aux  plus  gran^ 
dans  lesquels  les  cloisons  de  séparation  entre  plusieurs  boutons  réunis 
seraient  restées  debout. 

Les  différences  dans  l'extension  et  dans  la  configuration  des  bouloM 
ont  servi  à  distinguer  diverses  espèces  de  variole.  Selon  que  les  divws 
boutons  restent  séparés  les  uns  des  autres  par  des  intervalles  de  pen 
normale,  qu'ils  se  touchent  par  leurs  bords,  ou  qu'enfin  ils  se  rfraiis- 
lent  en  pustules  communes,  on  distingue  la  variole  dUcriU^  cohérêmk  el 
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eanfiuente.  —  Les  boutons  dont  l'évolution  s'est  arrêtée  à  la  première 
période,  de  telle  sorte  que  la  petite  nodosité  nettement  limitée,  aplatie 
dn  bauty  ne  donne  lieu  à  aucune  vésicule,  forment  ce  qu'on  appelle  la 
variole  verruqueuse.  La  varioU  lymphatique  ou  séreuse  est  produite 
par  des  boulons  dont  le  contenu  ne  devient  ni  jaune  ni  puriforme,  mais 
reste  à  l'état  de  liquide  limpide  ou  Geiiblement  troublé.  La  variole  san- 
guinolenêe  (variola  cruent»)  est  celle  dont  les  boutons  ont  un  contenu 
plus  ou  moins  rouge  ou  noirfttre  par  un  mélange  de  sang.  -. —  Par  variole 
êiUqueuse  ou  emphysimaUuêe  on  désigne  cette  forme  de  boulons  dans 
laquelle  le  contenu  de  ces  derniers  est  résorbé  et  ne  laisse  qu'une  espèce 
de  coque  vide.  Enfin  la  variole  gangreneuse  est  celle  dont  les  boutons 
sont  liés  à  une  gangrène  de  la  peau  et  remplis  d'un  contenu  terne  et 
ichoreux. 

Le  processus  variolique  se  localise  par  une  formation  de  pustules, 
Aon^-seulement  sur  la  peau  mais  encore  sur  les  muqueuses  \  les  éruptions 
varioliques  se  présentent  de  préférence  sur  les  muqueuses  qui  touchent 
aux  téguments  externes,  sur  la  conjonctive,  sur  la  muqueuse  de  la  bou- 
che, du  pharynx,  du  larjox,  de  la  trachée,  des  bronches,  de  la  vulve, 
dn  vagin,  de  Turèthre.  Les  boutons  des  muqueuses  ne  sont  pas  ombili« 
Qoés,  leur  mince  pellicule  épithéliale  est  éliminée  de  bonne  heure  et 
alors  ils  se  transforment  en  petits  ulcères  ronds  et  superficiels.  Entre 
les  pustules  ou  les  ulcères  varioliques,  la  muqueuse,  surtout  dans  le  larynx 
et  dans  la  trachée,  est  souvent  considérablement  gonflée  et  couverte 
d'un  mucus  purulent  ou  d'un  exsudât  croupal. 

Sur  les  membranes  séreuses  et  dans  les  organes  parenehymaieux^ 
rinfection  par  le  virus  variolique  ne  produit  pas,  il  est  vrai,  des  érup« 
lions  pustuleuses,  mais  dans  beaucoup  de  cas,  d'autres  troubles  delà 
nutrition,  surtout  l'hypérémie,  des  hémorrhagies,  des  inflammations  in- 
tenses. Le  sang^  quoique  cela  ne  soit  pas  aussi  constant  que  dans  d'au- 
tres maladies  infectieuses,  est  pauvre  en  fibrine  et  ordinairement  d'une 
couleur  foncée  ;  quelquefois  on  trouve  la  rate  et  les  follicules  de  Vin- 
têstin  tuméfiés. 

i  3. .—  Symptômes  et  mircbe. 

Pendant  la  durée  de  Tincubalion  et  dans  les  cas  légers  aussi  bien  que 
danslescas  graves,  on  n'observe  généralement  aucun  phénomène  morbide. 
Après  l'inoculation  de  la  variole,  il  se  produit,  il  est  vrai,  dès  le  troi- 
aièiiie  jour  des  modifications  à  l'endroit  qui  correspond  à  cette  inocula- 
tkui,  mais  Tétat  général  des  malades  reste  indemne,  et  aucun  autre  signe 
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tion  est  Irte-abondante»  cet  élevores  som  Mrrées  les  unes  contre  lai 
autres  et  se  confondeot  dans  certaiiis  endroits»  comiue  des  taches  4e 
rougeoloi  même  elles  peuvent,  par  confluence  générale,  déterminer  wm 
rougeur  uniforme  et  une  enflure  granulée  de  la  face  ;  ai  TémptioB  su 
discrète,  les  petites  nodosités  restent  isolées  et  séparées  les  unes  éei 
autres  par  des  intervalles  plus  ou  moins  étendus  de  peau  normale.  Bi 
partant  de  la  face,  rexantbème  gagne  ordinairement  dès  le  lendemaÎBle 
cou,  la  poitrine,  le  dos,  et  au  troisième  jour  les  extrémités.  Le  nosidiK 
des  papules  sur  le  tronc  et  les  extrémités  est  proportionnellemeat  besi« 
coup  plus  petit  que  celui  des  papules  du  visage,  de  sorte  que  la  variole 
reate  discrète  sur  les  extrémités  ou  y  devient  tout  au  plus  cobérenle  tsu 
en  étant  manifestement  conHuente  à.  la  face.  Les  petites  élevures  le 
transforment  petit  à  petit  en  nodosités  coniques  asseï  grandes,  à  sonaiet 
tronqué  ;  celles-ci  deviennent  dès  le  second  jour  des  vésicules  et  le  tni- 
sième,  le  quatrième  et  le  cinquième,  époque  où  leur  contenu  ae  tioihli 
et  devient  purulent,  des  pustules.  ▲  l'apparition  plus  tardive  des  boa- 
tons  aux  extrémités  correspond  leur  développement  plus  retardé  ;  àai 
la  fiice  les  papules  sont  déjà  devenues  plus  grandes  et  se  sont  transtDr- 
mées  en  vésicules,  même  le  contenu  de  ces  vésicules  peut  déjà  s'Ilre 
troublé,  quand  apparaissent  seulement  les  premières  nodosités  des  extré- 
mités. —  L'éruption  variolique  sur  les  membranes  muqueuses  com- 
mence en  même  temps  que  l'éruption  sur  la  peau  ;  toutefois  comme  elle 
donne  lieu  à  peu  de  souffrances  au  commencement,  on  n'y  est  ordinai- 
rement rendu  attentif  que  plus  tard.  L'éruption  dans  l'intérieur  de  li 
bouche  produit  la  salivation,  dans  l'inlérieur  du  pharynx  des  embarras 
de  déglutition,  dans  les  voies  aériennes  de  l'enrouement  et  de  la  toux,sor 
la  conjonclive  du  larmoiement  et  de  la  photophobie.  —  La  fièvre,  les 
vives  douleurs  du  dos  et  du  sacrum  et  la  grave  perturbation  de  l'état 
général  qui  vers  la  fm  de  la  période  prodromale  sont  arrivées  à  leur 
maximum  d'intensité,  offrent  constamment  une  rémission  dès  le  commen- 
cement de  l'éruption  ;  celle  rémission  devient  encore  plus  sensible  à  me- 
sure que  l'exanthème  s'étend  sur  le  tronc  et  les  extrémités,  et  vers  la  fin 
de  la  période  d'éruption  ces  symptômes  ont  cédé  la  place  à  un  bien-être 
parfait.  —  Les  malades  sont  à  ce  moment  d'humeur  excellente,  parce 
qu'ils  se  croient  arrivés  au  bout  de  leurs  peines.  — Dans  la  variole  coo- 
iluente,  la  durée  de  la  période  d'éruption  est  généralement  plus  courte, 
l'exanthème  s'étend  plus  rapidement  sur  le  corps  entier,  le  contenu  des 
boutons  devient  plus  têt  purulent  et  la  confluence  des  pustules  fait  sou- 
vent paraître  la  face  entière  comme  couverte  d'une  ampoule  unique, 
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ivoir  donné  lieu  à  das  rémÎMioiu  peu  importantos  dans  la  marinée  et 
^eiioêot  hwr  aummum  d'iatenaili  dana  Ja  aoirée  du  troisième  jour. 
Oa  peut  aiBntier  en  «éoéral  que  rintensité  dea  phénomènes  dant  la  pé- 
liode  prodrooiale  auit  la  même  proportion  que  Te^teniion  de  l'éruption 
variolique  qui  ?a  aurvenir,  que  la  fièvre  la  plus  violente  et  les  troubles 
ke  plua  fravea  précèdent  généralement  la  variole  conflnente.  Toutefois 
eeICe  relation  n'a  rien  de  constant:  dans  certains  eaa  une  période  pror 
dromale  grave  eat  suivie  d'une  éruption  discrète,  et  réciproquement  une 
•variole  conflnente  peut  succéder  à  des  prodromes  très-bénins.  Il  est 
rare  qu'on  observe  dea  différences  dana  la  dorée  de  la  période  pro« 
dromale  et  plus  rare  encore  que  la  période  prodromale  manque  absolu* 
ment  et  que  l'éruption  ouvre  la  scène  (1). 

An  miliott  de  la  troisième  eiacerbation  fébrile  commence,  presque 
régulièrement,  par  l'apparition  dea  premières  papules  varioliques,  la 
deuxième  période,  la  période  d'érupîùm.  On  voit  apparatlre  à  la 
face  de  petites  élevures  rouges  qui,  partant  du  front,  des  environs  de  la 
bouche  et  des  yeux,  s'étendent  rapidement  sur  la  face  entière.  Si  l'érup- 

(1)  Ui  deux  prineiptlei  formes  de  la  variole,  la  diicrèia  et  la  eonfluente,  le  diiliii- 
goent,  d'aprèa  M.  le  professeur  Trousseau,  par  les  phénomènes  suivants.  La  périodjs 
prodromique  dure  beaucoup  plus  longtemps  dans  la  variole  discrète  que  dans  la  con- 
fluante: elle  est  de  trois  Jours  pleins  dans  ta  première,  c'est-à-^lire  que  l'éruption 
tppandt  le  quatrième  jour.  Dans  la  seconde,  l'èmptlon  se  fliit  habituellement  à  la  fin 
da  fseond  jour  ou  le  troisième.  La  variole  discrète  s'aceompagne  de  constipation  ehei 
las  adultes;  la  confluante  détermine  de  la  diarrhée  presque  toujours,  surtout  ehei  les 
enlknts.  Le  gonflement  considérable  de  la  face,  des  joues,  des  paupières  et  la  salivatîop 
ai  abondante  qui,  dans  la  variole  confluente,  débutent  le  deuxième  ou  troisième  jour  de 
rémpUon  pour  arriver  à  leur  summum  au  neuvième  jour  à  partir  du  début  des  pro- 
dromes, diminuent  et  cessent  vers  le  onzième  jour,  alors  que  commence  la  tuméfac- 
tioB  dea  mains  et  des  pieds.  Pour  M.  Trousseau,  comme  peur  Sydenharo,  Morton, 
Borsieri,  etc.,  l'absence  du  gonflement  des  mains  et  dea  pieds  oonséeutif  i  oelal  de  la 
ftce,  est  un  signe  pronostique  de  la  plus  haute  gravité,  et  la  mort  s'ensuit  à  de  très- 
rares  exceptions  près.  La  salivation,  phénomène  nécessaire  dans  les  varioles  con- 
flventes,  serait  jusqu'à  un  certain  point  indépendante  de  l'abondance  des  pustules  sur 
U  muqueuse  buccale. 

hm  les  varioles  diserètes,  ehaenne  des  pustules  s'entoure  d'un  cercle  inflamma- 
ipîre,  la  tumélhetion  de  U  ûuse,  moins  considérable,  as  fait  Is  huitième  jour,  a  disparu 
la  oniième  et  alors  les  extrémités  se  gonflent  en  même  temps  que  les  pustules  qui  les 
couvrent  arrivent  à  maturité. 

L'époque  habituelle  de  la  mort  dans  les  varioles  gravés  diffère  aussi  suivant  qu'elles 
ffOBt  diserètes  ou  confluentes.  Dans  les  premières,  c'est  te  huitième  ou  le  neuvième  jour 
quiTa  lies  la  teminalson  ftiMsU,  tandis  que  'dans  les  secondes,  c'est  du  onsième  au 
qiiatorsîème  jour.  (V«  G.)  . 
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ainsi  que  Tischiirie,  n'atteignent  ordinaireoieni  leur  plus  forte  intemiié 
qu'après  que  la  salivation^  la  dysphagie  et  lea  phénomènes  laryngiens  oat 
diminué,  pour  la  raison  que  l'éruption  fariolique  de  la  ml?é,  du  vapa 
et  de  l'urèthre  s'est  Taile  plus  tard  que  celle  de  la  bouche,  du  pharynx  et 
du  larynx.  —  La  fièvre  qui  pendant  la  période  d'éruption  s'était  mode* 
rée  ou  avait  même  disparu,  s'exaspère  dana  la  période  de  maturation  si 
revient  de  nouveau  pendant  cette  période  en  donnant  lieu  é  de  pstti 
frissons  répétés.  On  donne  à  la  fièvre  qui  existe  dans  la  période  de  ma. 
turation,  le  nom  de  fièvre  secondaire  ou  de  fièvre  de  euppuraliim^  et 
i)  parait  effectivement  que  la  fièvre  aecondaire  ne  dépend  pas  directe* 
ment  de  l'infection  variolique  mais  principalement  ou  exclusiveroent  de 
la  dermalile  variolique.  Plus  l'inflammation  de  la  peau  eti  vive  et  mn 
ligne,  plus  la  fièvre  devient  intense  ;  elle  arrive  à  aon  point  culmiant 
en  même  temps  que  la  dermatite  et  de  mémo  aussi  la  diminution  et  h 
disparition  de  la  rougeur  et  du  gonOement  de  la  peau  marchent  parriU- 
lement  avec  la  diminution  et  la  disparition  de  la  fièvre  de  suppurafioa. 
Pour  beaucoup  de  varioles  la  fièvre  de  suppuration  devient  dangarsm 
par  ce  fait  que  la  température  du  corps  monte  à  un  degré  M  qt'fl  ea 
résulte  des  phénomènes  d'adynamie  et  une  paralysie  mortelle  (variole 
asthénique,  nerveuse,  typhoïde).  Âuxsymptémes  de  Tedynamie  a'ajoatsat 
assex  souvent  dans  ces  cas,  comme  cela  a  été  dit  pour  la  rougeole  et  h 
scarlatine  asthéniques,  les  symptômes  d'une  dialhèse  hémorrbagiqae 
aiguë  :  le  contenu  des  boulons  devient  sanguin,  dans  leurs  interstices 
se  montrent  des  pétéchies.  Il  s'y  ajoute  quelquefois  des  épistaxis  pro* 
fuses,  plus  rarement  des  hématémèses,  des  bronchorrhagies  ou  des  mé- 
trorrhagies  (variole  bémorrhagique,  septique).  —  Dans  d'autres  cts 
rares,  pendant  Tedynamie  considérable  de  la  période  de  maturation,  Pin- 
flammation  de  la  peau  s'exaspère  jusqu'à  produire  une  mortification 
partielle  du  tissu  dermique  :  il  se  fait  une  gangrène  de  la  peau  et  les 
boutons  8*emplissenl  d'une  sanie  ichoreuse,  de  mauvais  aspect.  Ces 
sortes  de  malades  périssent  presque  sans  exception  de  très-bonne  heure 
en  présentant  les  symptômes  d'une  prostration  extrême  (variole  gangré» 
neuse).  ^^  Abstraction  fdite  de  l'adynamie  entraînée  par  le  haut  degré 
de  la  fièvre,  abstraction  faite  aussi  de  la  manifestation  de  la  diatbise 
hémorrhagique  ou  de  la  gangrène  de  la  peau  qui  augmente  le  danger 
de  la  paralysie,  la  période  de  maturation  offre  encore  d'autres  dangers 
particulièrement  menaçants  psr  la  localisation  du  processus  varioliqoe 
sur  lea  membranes  séreuses  et  les  organes  parenchymateux,  comme  celi 
s'observe  principalement  dans  cette  période,  et  par  la  transformation  ^t* 
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kmest  astei  fréquente  du  catarrhe  des  muqneiMes  en  affections  crbupalc» 
al  diphthéritiqoes.  Ainai  dans  beancoap  de  cas  ane  dyspnée  augmentée, 
ëea  points  de  côté  dooiooreuxi  une  toux  fotigante,  une  expectoration 
atnguinolente  et  les  signes  physiques  de  Taugnientation  de  densité  du 
parenchyme  pulmonaire  annoncent  la  complication  d'une  pneumonie. 
Dana  d'autres  cas,  des  signes  subjectifs  et  objectifs  de  pleurésie  s'ajou- 
tent aux  symptômes  décrits  de  la  période  de  maturation.  Ensuite  le 
tableau  de  la  maladie  est  modifié  de  bien  des  manières  par  les  phéno- 
■lénes  d'une  inflammation  suppurative  des  articulations,  d'une  périostite 
iuppurée,  d'abcès  sous-cutanés  et  intermusculaires,  d'inflammations  el 
de  suppurations  des  glandes  lymphatiques,  de  suppuration  de  l'œil  débu* 
tant  par  un  hypopion  qui  passe  inaperçu,  enfin  par  les  symptômes  d'une 
pMcardite,  d'une  méningite  ou  par  ceux  d'une  pyémie  déterminée  par 
une  résorption  de  matière  ichoreuse.  C'est  dans  la  variole  confluente  que 
la  fièvre  prend  surtout  le  caractère  asthénique  pendant  la  période  de 
Éwturation  et  que  les  organes  internes  deviennent  principalement  le  siège 
de  localisationa  extraordinaires  et  dangereuses.  Ciest  encore  dans  la  va-* 
noie  confluente  que  l'éruption  variolique  sur  la  muqueuse  du  larynx  et 
de  li  trachée  se  complique  souvent,  pendant  la  période  de  maturation, 
d'exsudations  croupales  et  d'œdème  de  la  glotte.  Voilà  pourquoi  la  va- 
riole confluente  passe  avec  raison  pour  une  forme  très*  maligne  et  pour- 
quoi très-souvent  la  variole  confluente  et  la  variole  maligne  sont  identi- 
flées  Tune  avec  l'autre. 

La  quatrième  période,  la  période  de  demccaiion^  commence  le  on<* 
tiéme  ou  le  douzième  jour.  Une  partie  des  pustules  jusque-là  intactes 
éclatent  et  le  pus  qui  s'en  écoule  se  dessèche  en  croAtes  d'abord  molles 
el  jaunes,  plus  tard  dures  et  brunâtres.  Les  autres  boutons  perdent  leur 
tension  rigide,  leur  centre  devient  brunâtre,  sec,  et  s'affaisse  un  peu; 
peUl  à  petit  tout  le  contenu  du  bouton,  y  compris  l'enveloppe,  se  trans- , 
forme  en  une  eschare  ronde.  A  mesure  que  la  formation  des  croAtes  bit 
des  progrès,  le  pourtour  des  boutons  pâlit  et  désenfle  ;  les  mahides  com- 
mencent à  n'être  plus  méconnaissables  ;  la  tension  et  les  battements  dou- 
loureux se  perdent  et  cèdent  la  place  à  une  démangeaison  très-pénible,  au 
point  que  le  malade  résiste  à  peine  à  l'envie  de  se  gratter.  Cest  pendant 
la  période  de  dessiccation  que  l'on  reconnaît  souvent  le  mieux  que  les  bou- 
tons des  extrémités  sont  d^origine  plus  récente  que  ceax  de  la  face;  car 
précisément  au  moment  où  la  tension  douloureuse  et  l'altération  des  traits 
sont  en  voie  de  diminution  dans  le  visage  ou  se  sont  déjà  dissipées, 
Iéb  malades  se  plaignent  de  douleurs  insupportables  dans  les  doigts  et 
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les  ortob,  néges  d'un  gonflemeol  diffonne.  La  choie  des  esckwes  se  fail 
d*aiie  maoière  très-irrégalière  ;  aux  endroits  oô^lapean»*!  pas  élé  okMs 
(et  Ton  en  trouve  un  plus  ou  moins  grand  nombre  dans  la  fariole  méaM 
la  plus  maligne)  les  croûtes  ne  restent  ordinaireaDenl  pas 
au  deli  de  trois  à  quatre  jours  ;  au  conirairey'aux  oidnHisoà  Ti 
a  profondément  pénétré  dans  la  substance  dn  derme,  les  croAles  se 
maintiennent  beaucoup  plus  longtemps,   détiennent  de  plus  en  plas 
épaisses,  parce  que  la  suppuration  continue  de  se  ùdre  dans  la  pie- 
rondeuTi  et  prennent  un  aspect  granuleux.  Les  escbares  tombées  les 
premières  laissent  i  leur  suite  une  légèro  élévation  ronge  de  la  pesa, 
éléfation  qui  pâlit  lentement,  se  nivelle  et  disparaît  entièrement  an  boit 
de  quelques  semaines.  Au  contrairo,  sous  les  escbares  qui  adhèrent 
plus  longtemps,  il  se  produit  des  cicatrices  rondes  et  profondes  qui  ap- 
paraissent après  la  chute  de  ces  escbares  et  qui  se  distinguent  par  des 
bords  tailladés,  et  un  fond  ponctué  et  à  côtes  irrégulières.  Ces  câcatrieee 
sont  rouges  au  commencement,  deviennent  plus  tard  remnrqoableaMal 
blanches  et  persistent  pendant  la  vie  entière.  —  Tandis  que  la  pean  pilit 
et  désenfle,  les  phénomènes  provoqués  par  les  boutons  sur  les  maqneaei 
se  perdent  en  même  temps.  La  salivation  cesse  peu  à  peu,  de  même  h 
dysphagie,  l'enrouement,  la  toux,  la  photophobie,  Tischarie.  — -  ia 
commencement  de  la  période  de  dessiccation,  la  fièvro  persista  eocon  1 
un  degré  modéré  (fièvre  de  dessiccation)  ;  mais  à  mesuro  qae  la  fimni* 
tien  des  croûtes  avance,  la  fièvre  diminue,  le  pouls  devient  calme,  h 
peau  entre  en  moiteur,  l'urine  devient  sédimenteuse,  l'état  généni 
redevient  normal.  —  Dans  la  variole  confluente  qui,  de  même  qu'elle 
se  dislingue  par  son  extension  en  surface,  détroit  aussi  le  tissu  da 
derme  plus  en  profondeur  que  les  autres  formes,  il  se  produit  poideat 
la  période  de  dessiccation  des  croûtes  épaisses,  noirâtres,  qui  contrent 
la  face  comme  un  masque.  Par-ci  par-là  il  se  produit  dans  les  croûtes 
'  bosselées  que  la  persistance  de  la  suppuration  rend  de  plus  en  phn 
épaisses,  des  fentes  d'où  l'on  voit  sourdre  le  pus.  Enfin  les  croûtes  se 
détachent  par  grands  fragments  et  laissent,  non  pas  de  petites  cica- 
trices rondes  comme  la  variole  discrète,  mais  des  perles  de  substance 
dans  le  derme,  de  forme  irrégulière.  Dans  ces  cas,  la  rétraction  du  tissa 
cicatriciel  détermine  souvent,  comme  après  des  brûlures  profondes  de 
la  peau,  des  cicatrices  difformes,  des  brides  formant  des  rebords  et  dei 
ponts,  des  ectropioos,  des  déviations  de  la  bouche,  donnant  a  la  face 
l'expression  la  plus  hideuse.  La  salivation,  Tenrouement,  la  toux  et  les 
autres  symptûmes  des  affections  varioliques  intéressant  les  maqaeoaes  ae 
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perdent  beaucoup  plus  lentement  pendant  la  période  de  maturation  de 
la  variole  confluante  que  pendant  celle  de  la  variole  discrète.  D'un 
antre  cAté,  les  troubles  nutritifs  des  oi^anes  importantSi  troubles  qui  se 
sont  produits  sous  Tinfluence  de  rinCection  tariolique  dans  la  période 
d*émptioni  n'ont  pas  terminé  leur  évolution  au  commencement  de  la 
période  de  maturation.  Souvent  il  ne  se  produit  qu'à  ce  moment  des  abcès 
sous-cutanés  et  inter-musculaires,  des  furoncles  nombreux  ou  d'autres 
localisations  du  processus  variolique,  et  avant  tout  la  pyémie  (1).  —  A 
raison  de  ces  circonstances  enfin  la  fièvre  de  dessiccation  est  générale- 
ment aussi  plus  violente  et  plus  longue  dans  la  variole  confluente  que 
dans  la  variole  discrète  et  dans  les  cas  même  les  plus  heureux  une  longue 
convalescence  succède  à  cette  grave  maladie. 

Nous  pouvons  nous  résumer  brièvement  pour  décrire  la  varioloïde  parce 
que  tes  symptâmes  de  cette  affection  ne  diffèrent  pour  ainsi  dire  de  ceux 
de  la  variole  que  par  un  degré  d'intensité  moindre.  —  Déjà  la  période 
fTodromàleM  distingue  ordinairement  de  la  période  prodromale  de  la 
variole  par  une  fièvre  moins  violente  et  plus  courte.  Toutefois  cette  règle 
souffre  de  nombreuses  exceptions,  ainsi  on  rencontre  des  cas  dans  les- 
quels une  période  prodromale  grave  et  longue  est  suivie,  non  de  variole, 
mais  de  varioloîde.  Un  fait  en  quelque  sorte  caractéristique  pour  la  pé- 
riode prodromale  de  la  varioloîde,  parce  qu'on  l'observe  plus  rarement 
dans  la  période  prodromale  de  la  variole,  consiste  dans  la  roanifeetation 
d'un  érythème  (Rash);  cet  érjthème  forme  des  taches  rouges  étendues, 
ou  bien  il  consiste  en  une  rougeur  diffuse,  foncée,  analogue  à  celle  de  la 
scarlatine  et  bornée  surtout  à  la  moitié  inférieure  du  corps.  Cet  exan« 
thème  précède  d'à  peu  près  douze  à  vingt-quatre  heures  Texanthème  va- 
riolique  proprement  dit.  —  Dans  la  période  d'éruption  qui  débote  ordi- 
nairement pendant  la  troisième  exacerbation  fébrile,  l'exanthème  ne  se 
propage  pas  aussi  régulièrement  que  l'exanthème  de  la  variole,  de  la  lace 
au  tronc  et  du  tronc  aux  extrémités,  quoiqu'il  suive  encore  à  peu  près  cet 
ordre.  L'éruption  est  déjà  terminée  au  bout  de  vingt-quatre  à  trente^ix 
heures.  Les  boutons  sont  généralement  moins  nombreux  que  ceux  de  la 
variole,  ils  confluent  rarement  et  seulement  en  quelques  endroits.  Les 
papules  se  transforment  plus  rapidement  que  dans  la  variole  en  vésicules, 
les  vésicules  plus  rapidement  en  pustules;  la  forme  des  efllorescences  n'offre 


(i)  Une  eompUcaiion  assez  fk'équente  de  la  variole  eoasbie  dans  un  épancbemeot 
i|ui  se  fait  dans  la  tunique  vaginale  du  testicule,  Torchite  TarioUuse,  bien  étudiée  par 
Béraud  (Archives  générales  de  médecine,  mars  et  mai  iS59).  (V.  G.) 
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aucuDd  pariicularilé  remarquable.  Dans  la  varioloîde  les  maqneiises  sont 
c^tlaquées  comme  dans  la  variole  et  il  s'y  déclare,  comme  dans  celle-ci ,  de 
la  salifation,  des  embarras  de  déglutition,  de  l'^rouement,  de  la  toui,  ^. 
—  La  fièvre  se  perd  dans  la  plupart  des  cas  complètement  après  l'achè- 
vement de  réruption,  et  il  en  résulte  presque  toujours  un  bien-être  peu 
troublé  par  les  affections  des  muqueuses.  —  Les  principales  différences 
entre  la  variole  et  la  varioloîde  se  remarquent  pendant  la  période  de  ma- 
turation  ;  car  c'est  précisément  pendant  celte  période  que  l'on  aperçoit 
de-la  manière  la  plus  évidente  que  la  dermatite  reste  plus  superficielle  dans 
la  forme  plus  légère  de  la  variole,  c'est-i-dire  la  varioloîde,  tandis  qu'elle 
pénètre  profondément  dans  le  tissu  du  derme,  dans  la  variole  vraie.  Les 
boutons  se  remplissent,  il  est  vrai,  pendant  la  période  de  matnratioo, 
plus  fortement  d'un  pus  épais,  deviennent  plus  grands,  prennent  noe 
forme  bombée,  éclatent  en  partie  et  versent  leur  contenu  en  dehors;  mail 
1  auréole  rouge  qui  les  entoure  reste  plus  étroite,  enfle  moins,  et  par 
conséquent  la  tension  de  la  peau,  les  douleurs  et  l'altération  de  la  bce 
ne  deviennent  jamais  aussi  considérables  dans  la  varioloîde  que  dans  b 
variole  vraie.  Au  moindre  degré  de  la  dermatite  correspond  un  moindre 
degré  de  la  fièvre  secondaire  et,  si  l'éruption  a  été  très-discrète,  la  période 
de  maturation  de  la  varioloîde  se  passe  presque  toujours  absolument  saas 
fièvre.  La  différence  entre  la  variole  et  la  varioloîde  est  moins  sensiUe, 
pendant  la  période  de  maturation,  sous  le  rapport  des  affections  des 
muqueuses  ;  car  la  photophobie,  la  dysphagie,  la  toux,  l'enrouement  son* 
vent  tourmentent  les  malades  de  la  même  manière  pendant  cette  période, 
qu'il  y  ait  variole  ou  varioloîde;  par  contre,  l'apparition  d'inflammi- 
lions  croupales  et  diphthéritiques  et  la  localisation  maligne  du  processus 
variolique  dans  des  organes  internes  forment  des  exceptions  très^rares. 
«—  Ordinairement,  le  cinquième  ou  le  sixième  jour  après  rémption, 
la  période  de  maturation  passe  à  la  période  de  dessiccation.  Un  petit 
nombre  de  pustules  éclatent;  la  plupart  se  dessèchent  avec  leur  conteno  : 
il  se  forme  dans  le  centre  une  tache  brune,  sèche,  qui  devient  de  plus 
en  plus  grande  et  transforme  enfin,  en  arrivant  à  la  périphérie,  le  boa- 
ton  en  une  eschare  brune  ;  la  plupart  des  eschares  tombent  déjà  après 
trois  à  quatre  jours  et  laissent  à  leur  suite  des  endroits  ronges,  un  pet 
proéminents  de  la  peau.  Le  contenu  d'un  certain  nombre  de  pustoln 
n'est  pas  solidifié,  mais  résorbé,  et  il  se  détache  plus  tard,  à  la  place 
d'une  eschare,  une  coque  flétrie  et  desséchée;  ce  fait  s'observe  asMs 
souvent,  surtout  aux  boulons  des  extrémités.  Mais  de  même  que  dans  h 
variole  la  plus  grave  quelques  boutons  respectent  toi^ours  le  tissa  da 
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derme  et  ne  laissent  à  leur  suite  aucune  cicatrice,  de  même  on  remarqtie 
toujours  dans  la  Tarioloïde,  même  la  plus  légère,  quelques  boutons  qui 
se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que  ceux  de  la  variole, 
déterminent  une  perte  de  substance  dans  la  peau  et  laissent  à  leur  suite 
des  cicatrices.  Pour  résumer  les  particularités  par  lesquelles  la  varie* 
iolde  se  distingue  de  la  variole,  nous  devons  signaler:  l""  la  durée  olus 
courte  de  chaque  période  en  particulier  et  de  la  maladie  en  général  ;  2  le 
degré  moins  prononcé  ou  l'absence  de  la  fièvre  secondaire  ;  V  Timmu- 
nité  du  tissu  dermique  et  la  guérison  sans  cicatrices;  iC  la  moTîaliii 
beaucoup  moins  considirable.  Du  temps  où  dans  les  épidémies  les  cas 
de  variole  vraie  l'emportaient  sur  les  autres  ou  se  présentaient  presque 
exclusivement,  on  voyait  succomber  le  tiers,  et  dans  certaines  épidémies 
même  plus  de  la  moitié  des  personnes  atteintes.  De  nos  jours,  comme  la 
maladie  n'atteint  pour  ainsi  dire  plus  que  des  individus  vaccinés,  et  que 
par  conséquent  les  cas  de  variolofde  sont  les  plus  nombreux  ou  presque 
les  seuls  qui  se  présentent,  la  mortalité  est  très-faible  ;  et  il  meurt  au 
plus  &  i  6  pour  100  des  individus  frappés. 

§  A.  —  Traitement. 

La  prophylaxie  exige  la  vaccination  ou  la  revaccination  (voy .  chap.  V). 
Toutes  les  objections  soulevées  contre  l'inoculation  du  vaccin,  en  supposant 
même  qu'elles  soient  fondées,  perdent  leur  valeur  devant  le  fait  prouvé  par 
la  statistique  que  dans  le  siècle  passé  un  dixième  de  l'humanité  est  mort  de 
variole  (en  Europe  environ  A00,000  individus  par  an),  que  d'un  autre 
côté  depuis  l'introduction  du  vaccin,  la  mortalité  générale  est  devenue 
moindre  et  que  celle  de  la  variole  a  été  réduite  à  un  minimum. — Pendant 
le  règne  d'une  épidémie,  très-souvent  des  individus  que  Ton  a  vaccinés  sont 
atteints  de  variole  avant  même  que  la  vaccine  ait  eu  le  temps  de  prendre 
ches  eux  tout  son  développement  et  l'une  des  deux  maladies  suit  son 
évolution  à  côté  de  l'autre,  sans  qu'elles  se  modifient  réciproquement. 
Ces  cas  prouvent  que  l'inoculation  du  vaccin  pendant  Tincubation  de  la 
variole  n'est  pas  en  état  d'enrayer  la  maladie  variolique  déjà  existante 
mais  encore  latente  et,  réciproquement,  que  l'incubation  de  la  variole  ne 
supprime  pas  la  prédisposition  à  la  vaccine.  Pour  éviter  de  vacciner  des 
individus  qui  se  trouvent  déjà  dans  la  période  d'incubation  de  la  variole, 
il  est  bon  de  vacciner  immédiatement  tous  ceux  de  ses  clients  que  l'on 
croit  devoir  être  vaccinés  ou  revaccinés,  aussitôt  que  l'on  a  découvert 
l'apparition  d'une  épidémie  de  variole  dans  la  contrée  que  Ton  habite. — 
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La  variole  inoculée  suil,  il  est  vrai,  ordioairement  une  marche  beaa- 
coup  plus  bénigne  qne  celle  qui  a  été  contractée  d'une  autre  manière; 
toutefois  les  cas  exceptionnels  dans  lesquels  la  variole  inoculée  a  soiri 
une  marche  maligne  sont  trop  nombreux  pour  que  les  avantages  de  l'ino- 
culation de  la  variole  méritent  d'être  discutés  aujourd'hui  que  boqs 
avons  la  vaccine  à  notre  disposition.  —  Outre  la  vaccination  et  la 
revaccinalion  nous  devons  encore  nous  imposer  le  devoir  de  ne 
céder  devant  aucune  considération  personnelle  capable  de  nous  faire  éia- 
der  les  dispositions  légales  relativement  à  l'isolement  dea  varioles  quelqie 
pénibles  qu'elles  soient  pour  les  malades  et  leur  famille. 

Le  traitement  de  la  variole  confirmée  ne  peut  être  que  symptomatiqnti 
attendu  que  nous  ne  possédons  aucun  moyen  capable  d'abréger  la  marche 
de  la  maladie  et  de  prévenir  les  accidents  dangereux.  Dans  la  périoii 
prodromale,  il  convient  de  ne  pas  entourer  les  malades  de  trop  de  cha* 
leur;  ainsi  on  maintiendra  autour  d'eux  une  température  de  12  ilâ'R., 
la  couverture  du  lit  ne  sera  pas  trop  lourde,  on  leur  donnera  pour  bois- 
son de  l'eau  fraîche  ou  de  la  limonade  et  non  des  tisanes  chaudes  ;  os 
les  mettra  à  la  diète  absolue,  en  cas  de  constipation  on  fera  administrer 
un  lavement  composé  d'un  quart  de  vinaigre  sur  trois  quarts  d'eau.  Si 
des  préjugés  invincibles  forcent  de  prescrire  un  médicament,  on  poom 
ordonner  une  potion  nitrée  ou  la  potion  de  Rivière.  Même  en  cas  de  ood" 
gestion  violente  vers  la  tète,  et  si  le  pouls  est  plein,  on  se  gardera  k 
faire  des  saignées  qui  trouvaient  autrefois  une  large  application  dans  h 
variole  inflammatoire,  on  se  contentera  au  contraire  d'appliquer  de  II 
glace  sur  la  tète  et  de  faire  des  lotions  froides,  répétées,  sur  tout  le  corps. 
Des  moyens  qui  doivent  être  absolument  rejelés  dans  la  période  prodre- 
maie  sont  le  camphre  et  d'autres  substances  que  l'on  donnait  autrefeii 
pour  produire  un  ai&ux  de  sang  vers  la  peau  et  favoriser  l'émptioD  de 
l'exanthème.  —  Dans  la  période  d'éruption^  on  doit  avant  tout  viser  i 
prévenir  un  développement  trop  intense  des  efflorescences  de  la  coiyoDC- 
tive.  Ce  but  est  atteint  par  une  application  continue  de  compresses  froides 
et  plus  complètement  encore  par  celle  de  compresses  trempées  dans  une 
faible  solution  de  sublimé  (6  centig.  sur  180  gram.  d*eau).  Pour  pré- 
venir une  destruction  profonde  de  la  peau  et  des  cicatrices  difformes 
on  a  souvent  recours  au  froid  et  aux  mercuriaux.  Le  procédé  le  plas 
fréquemment  employé  consiste  à  recouvrir  à  cet  effet  la  (ace,  que  l'oa 
a  seule  l'habitude  de  protéger,  avec  un  empifttre  de  Vigo,  que  l'on 
laisse  à  demeure  pendant  plusieurs  jours.  Skoda  donne  aux  compresses 
trempées  dans  une  solution  de  sublimé  (10  à  20  centig.  sur  180  j 
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d*eao)  la  préférence  sur  l'emplAlre  mercoriel  qui  gelon  lui  aurait  poiiir 
effet  un  élévaUon  préjudiciable  de  la  température  de  la  peau.  Hébra 
rejette  etl*emplfltre  mercuriel  et  les  compresses  trempées  dans  une  solu* 
tien  de  sublimé;  il  rejette  également  remploi  du  collodioni  Touvertore 
des  pustules  et  leur  cautérisation  avec  la  pierre  infernale.  Il  appuie  ce 
rejet  sur  l'expérience  faite  dans  ses  salles  et  d'après  laquelle  la  variole 
n'est  pas  plus  souvent  suivie  de  cicatrices  depuis  que  ces  moyens  n'y 
sont  plus  mis  en  usage  qu'à  l'époque  où  il  s'en  était  servi.  Hébra  ne 
hisse  subsister  que  l'emploi  des  applications  d'eau  froide  qui  procurent 
au  ff^alade  un  soulagement  notable  tant  que  la  tension  de  la  peau  est 
très-vive,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  en  état  de  mettre  la  peau  à  l'abri 
des  destructions  (1).  —  Dans  la  période  de  maturation  on  doit  avant 
tout  se  préoccuper  de  l'état  de  la  fièvre,  attendu  que  le  malade  est  me- 
nacé des  plus  grands  dangers  si  celle-ci  est  très-intense.  Tant  que  la 
température  du  corps  ne  s'élève  pas  à  un  degré  eitraordinaire,  on  doit 
s'abstenir  de  toute  intervention  thérapeutique  ;  si  elle  monte  à  un  d^ré 
trop  élevé,  ce  qui  convient  le  mieux,  ce  sont  les  fortes  doses  de  quinine.- — 
Dans  la  période  de  dessiccation^  on  doit  prescrire  aux  malades  des  ali- 
ments faciles  à  digérer  mais  nutritifs,  et  on  leur  permettra  même  un 
peu  de  vin  ;  car  les  forces  épuisées  ont  bien  besoin  d'être  relevées,  et  ce 
qui  peut  encore  rester  de  la  fréquence  du  pouls  se  perdra  plus  facilement 
si  Ton  fournit  avec  précaution  au  corps  les  moyens  indispensables  pour 
réparer  les  pertes  plutôt  que  de  continuer  de  les  lui  soustraire.  Il  faut  en 

(i)  L'an  de  nous  qui,  en  sa  qualité  de  médecin  du  vaste  établissement  métattur- 
fiqne  de  Sliring-Virendel  (Moselle)  a  été  appelé  à  combatlre  en  1861 ,  une  épi- 
démie de  variole  qui  sévissait  sur  une  population  agglomérée  de  S000*habitanti,  se 
rappelle  avec  reconnaissance  le  parti  qu*il  lui  a  été  permit  de  tirer  d'un  remède  préco- 
nisé par  le  docteur  Eisenmann  (Builefin  de  thérapeuUque  1860,  sufjp^meiKt  de  janmer) 
et  consistant  simplement  en  lotions  d*eau  chlorurée.  La  solution  employée  était  com- 
posée ordinsirement  de  50  grammes  de  chlore  liquide  sur  150  grammes  d*eau.  Tous 
l«s  individus  traités  par  ce  moyen  ont  conservé  peu  ou  point  de  stigmates  et  cepen- 
dant dans  le  nombre  il  y  avait  8  varioles  confluentes  dont  la  terminaison  si  heureuse, 
c'est-à-dire  le  peu  de  cicntrices  apparentes  après  la  guérison,  nous  semble  pouvoir  être 
mise  sans  présomption^sur  le  compte  de  ces  lotions.  Toujours  les  malades  se  sentaient 
soulagés,  malgré  une  légère  sensation  de  brûlure,  quand  une  éponge  imbibée  de  cette 
iolution  était  promenée  sur  toute  la  surface  du  corps,  opération  que  nous  eûmes  soin 
de  faire  répéter  deux  fois  par  jour  jusqu'à  la  période  de  dessiccation.  Ainsi  le  remède 
remplissait  deux  indications,  il  soulageait  et  il  taisait  en  quelque  sorte  atrophier  les 
boutons  qui  sous  son  influence  tendaient  à  guérir  sans  perte  de  substance  du  tissu  der- 
mique. Les  éloges  que  nous  croyons  pouvoir  donner  à  ce  procédé  se  fondent  on  partie 
•nr  des  études  comparatives  avec  les  autres  moyens  abortilli  connus. 

(Note  des  trsiduete^tN.) 
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oolre  qne  le  malade,  pendant  la  période  de  deariccatioD,  soit  préfem 
qa*il  ait  à  86  tenir  en  garde  contre  Tenvie  de  se  gratter  et  d*arraéher  ki 
croûtes,  et  il  faut  prendre  des  mesures  pour  l'empècber  de  se  livrer  in- 
f olontairement  à  ces  manœuvres  pendant  le  sommeil.  Des  croûtes  soli- 
dement adhérentes ,  surtout  lorsqu'une  suppuration  existe  encore  aa* 
dessous,  indiquent  l'emploi  de  cataplasmes.  Parmi  les  antres  phéno- 
mènes qui  réclament  des  précautions  particulières  pendant  TéfolotioD  de 
la  variole,  il  faut  signaler  surtout  la  forte  exacerbation  des  sjmptAmes  oc- 
casionnés par  les  boutons  qui  existent  sur  les  muqueuses.  Un  traitemoit 
abortif  ne  peut  être  tenté  que  contre  les  boutons  qui  existent  dans  la 
cavité  buccale  ;  mais  même  ceux-ci  ne  s'amendent  pas  d'une  manière 
bien  sensible  par  l'usage  des  collutoires  astringents  ni  même  par  la  cau- 
térisation des  diverses  efflorescences  au  moyen  de  la  pierre  infernale.  S'il 
se  présente  une  dyspnée  dangereuse  et  d'autres  phénomènes  de  laryngite 
croupale,  on  doit  ordonner  un  vomitif  au  sulfate  de  cuivre  et  essayer  d'ei- 
primer  de  temps  à  autre  à  l'entrée  de  la  glotte  de  petites  éponges  imbi- 
bées d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  fixées  i  une  baleine.  En  cas 
d'œdème  dé  la  glotte,  on  procédera  à  la  laryngotomie  si  l'on  ne  réussit 
pas  à  procurer  du  soulagement  à  l'aide  de  scarifications.  —  Les  inflam- 
mations des  membranes  séreuses  et  des  organes  parencbymateux  peutent 
réclamer,  il  est  vrai,  une  saignée,  surtout  lorsqu'on  cas  de  pneumonie 
ou  de  pleurite  un  œdème  collatéral  entratoe  une  insuffisance  de  la  respi- 
ration ;  cependant  en  face  de  ce  ,fait  d'expérience  que  dans  toutes  les 
maladies  infectieuses,  les  émissions  sanguines  sont  mal  supportées,  on  ne 
doit  y  recourir  qu'en  cas  d^extréme  nécessité.  Au  reste,  les  pneumonies, 
les  pleurésies  et  les  autres  localisations  du  processus  varioUque  doivent 
être  traitées  d'après  les  principes  que  nous  avons  mis  en  avant  pour  le 
traitement  des  formes  primitives  de  ces  maladies.  Les  abcès  du  tissu  cd- 
lulaire  et  les  glandes  lymphatiques  suppurées  doivent  être  ouverts  de 
bonne  heure. 


CHAPITRE  V. 

VACCINE. 
1 1*'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


La  vaccine  est  une  maladie  essent!''llement  contagieuse;  car  on  réus- 
sit dans  presque  tous  les  cas,  en  transmettant  le  virus  contenu  dans  les 
pustules  d'un  individu  atteint  de  cette  affection  à  un  individu  sain,  1 
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faire  éclater  chei  ce  dernier  la  vaccine.  Le  contenu  des  postales  vacci- 
nales est  le  seal  véhicule  connu  du  contagium.  Les  émanations  de  la 
peau  et  du  poumon,  dans  lesquelles  est  suspendu  le  virus  de  la  variole, 
ne  renferment  pas  le  virus  de  la  vaccine  ;  au  moins  n'a-t-on  jamais  vu  un 
homme  sain  atteint  de  vaccine  par  le  seul  fait  d'avoir  séjourné  dans  Tat- 
mospbère  d'un  homme  ou  d'un  animal  atteint  de  vaccine.  Une  seconde 
distinction  essentielle  à  établir  entre  le  virus  de  la  variole  et  le  virus  de 
la  vaccine  consiste  en  ce  que  ce  dernier  ne  provoque  une  éruption  qu'à 
l'endroit  de  la  peau  où  il  a  été  inoculé,  jamais,  comme  celui  de  la  va- 
riole, encore  à  d'autres  endroits.  La  question  de  savoir  si  ces  différences 
dépendent  de  ce  que  le  virus  de  la  vaccine  est  un  virus  qui  diffère  de 
celui  de  la  variole  (1)  ou  bien  de  ce  que  le  dernier  de  ces  deux  virus 
transporté  sur  un  autre  organisme,  sur  celui  de  la  vache  par  exemple, 
s'y  reproduit  d'une  manière  plus  incomplète  et  moins  e£Bcace  que  dans 
l'organisme  humain,  cette  question  ne  peut  recevoir  une  solution  défi- 
nitive. La  prédisposition  à  la  vaccine  est  extrêmement  répandue  et 
c'est  le  fiiit  d'une  rare  exception  qu'un  homme  sur  lequel  le  virus  est 
transporté  pour  la  première  fois  reste  exempt  de  la  maladie.  Dans  bien 
des  cas,  une  seule  atteinte  de  vaccine  suffit  pour  éteindre  la  prédispo- 
sition à  cette  maladie  pour  tout  le  reste  de  la  vie;  mais  il  arrive 
encore  plus  souvent  que  cette  immunité  ne  dure  qu'un  certain  nombre 
d'années  au  bout  desquelles  elle  cesse.  L'immense  découverte  que  la 
première  atteinte  de  vaccine,  en  même  temps  qu'elle  fait  disparaître 
la  prédisposition  à  des  atteintes  ultérieures  de  cette  affection,  enlève 


(1)  Les  résultats  des  excellentes  recherches  faites  à  Alfort  par  M.  Bouley  et  à  Lyon 
par  MM.  Chauveau,  Viennois  et  Meynet  nous  semblent  démontrer  sans  réplique  que 
le  cow  pox  et  le  borse  pox,  reconnaissent  pour  cause  le  même  viras  que  la  vae- 
cine,  et  que  le  virus  variolique  en  est  absolument  distinct.  L'identité  de  ces  deux 
virus  de  la  vaccine  et  de  la  variole  n*est  pas  soutenable  :  en  eifet,  d'après  les  inocula- 
tions faites  par  le  Comité  lyonnais,  TérupUon  papuleuse  transmise  à  l'espèce  bovine 
par  l'inoculation  de  la  variole  humaine,  réinoculée  à  l'homme,  lui  donne  la  variole  et 
non  la  vaccine.  Le  cow  pox  n'est  donc  pas  la  variole  humaine  modifiée  par  l'espèce 
bovine  :  de  plus,  la  variole  et  le  cow  pox  inoculés  en  même  temps  à  la  vache  donnent 
deux  éruptions  distinctes  qui  se  développent  simultanément  en  conservant  chacune 
ses  caractères  propres.  Aussi  Thielé  et  Ceely,  en  inoculant  la  variole  à  la  vache,  et 
vaccinant  les  enfants  avec  le  produit  de  cette  éruption,  ont  tout  simplement  effectué  la 
variolisation.  Et  si,  dans  leurs  mains,  celte  pratique  a  élé  innocente  à  cause  de  l'atté- 
nuation du  virus  par  son  passage  sur  l'espèce  bovine,  la  variole  ainsi  inoculée  peut  dans 
eertams  cas  devenir  confluente,  et  surtout  elle  n'a  pas  perdu  la  propriété  d'être  conto- 

(Y.C.) 
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aussi  la  prédisposition  à  la  variole»  ne  porte  tous  ses  froits  que  depuii 
répoque  où  Ton  s'est  assuré  que  cette  immunité  n'est  souvent  que  ten- 
poraire  et  que  de  temps  à  autre,  environ  tous  les  sept  à  dix  ans,  on  eit 
obligé  de  répéter  la  vaccination  pour  prévenir  le  retour  de  la  prédispo- 
sition à  contracter  la  variole. 

Tout  en  faisant  la  part  de  quelques  objections  très-saugrenues  que  l'on 
a  élevées  contre  Tinoculation  du  vaccin,  on  ne  peut  pas  nier  cependiat 
que  dans  quelques  cas  la  vaccine  n'ait  mis  la  vie  des  individus  en  dan- 
ger et  que  dans  d'autres  cas  elle  n'ait  laissé  à  sa  suite  un  trouble  p^oia- 
nent  de  la  santé,  qu'elle  n'ait  surtout  été  suivie  de  maladies  de  la  pen 
et  d'autres  affections  scrofuleuses.  L'hypothèse  d'après  laquelle  dans  ces 
cas  la  scrofulose  aurait  été  transmise  d'un  enfant  à  Tautre  avec  le 
vaccin,  est  manifestement  fausse.  Il  arrive  que  des  enfants  devienneot 
scrofttleux  après  avoir  été  vaccinés  quoique  le  vaccin  ait  été  emprunté 
A  des  enfants  parfaitement  sains,  et  réciproquement  que  les  enbnls  vac- 
cinés restent  sains  quoique  l'enfant  qui  a  fourni  le  vaccin  fût  essentielle- 
ment scrofuleuz.  La  scrofulose  qui  survient  après  la  vaccination  paraît 
dépendre  de  l'influence  débilitante  qu'exerce  sur  l'organisme  de  l'enbol 
la  fièvre  qui  accompagne  révolution  de  la  vaccine,  et  la  prédominance 
des  exanthèmes  parmi  ces  affections  scrofuleuses  parait  liée  à  la  mala- 
die de  la  peau  artificiellement  provoquée  à  l'endroit  qui  correspond  i 
rinoculation  du  vaccin.  Dans  tous  les  cas  encore,  d'autres  maladiei 
fébriles,  comme  en  général  toutes  les  causes  débilitantes  qui  firappeat 
dès  la  première  année  les  enfants  prédisposés  à  la  scrofulose,  exeiteat 
sur  le  développement  de  celte  maladie  le  même  effet  que  la  vaccine. 
D'un  autre  cèté,  nous  savons  par  expérience  que  les  vésicatoires  et  d'autres 
irritants  qui  agissent  sur  la  peau,  non-seulement  produisent  une  in- 
flammation à  l'endroit  où  on  les  applique,  mais  qu'ils  augmentent  encore 
la  prédisposition  à  d'autres  maladies  de  la  peau.  Beaucoup  d'enfants  qui 
jusque-là  n'ont  jamais  eu  d'exanthème  sont  atteints,  dès  qu'on  leur  perce 
les  lobules  des  oreilles  pour  y  introduire  des  boucles  d'oreilles,  d'ecxémas 
humides  de  la  face  qui  persistent  pendant  des  mois  entiers  absolument 
comme  cela  peut  arriver  après  la  vaccination.  —  Les  cas  dans  lesquels 
la  vaccine  provoque  à  elle  seule  la  manifestation  d'affections  scrofuleuses 
et  dans  lesquels  celles-ci  ne  dépendent  pas  principalement  d'autres 
influences,  surtout  du  sevrage  et  de  la  dentition  qui  le  plus  souvent 
coincident  avec  la  vaccination,  sont  du  reste  asses  rares,  et  ceux  daas 
lesquels  la  vaccine  compromet  la  vie  des  enfimts  vaccinés,  plus  rares 
encore.  U  faat  que  l'on  ignore  complètement  les  données  statiatiqaae  qat 
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ineUanthon  de  doute  une  diminution  essentielle  de  la  mortalité  depuis 
rinlroduction  de  la  Taccinatioui  pour  trouver  dans  ces  eas  exceptionnels 
des  arguments  contre  l'opération  dont  il  s'agit.  Il  n*est  pas  étonnant 
qu'il  meure  plus  d'enfants  de  rougeole,  de  scarlatine,  de  croup, 
d'hydrocéphale,  depuis  que  l'extinction  de  la  variole  livre  en  quelque 
sorte  un  plus  grand  nombre  de  sujets  à  ces  maladies.  Mais  Taugmenta- 
lion  insignifiante  des  cas  de  mort  dus  à  ces  affections  est  bien  loin  de 
contrebalancer  la  diminution  bien  autrement  considérable  des  cas  de 
mort  dus  à  la  variole.  Je  n'ai  pas  pour  habitude  de  vacciner,  comme  on 
fût  généralement,  dans  le  cours  de  la  première  année  déji,  les  enfants 
bibles,  à  prédisposition  pour  les  scrofules,  à  moins  quels  manifestation 
d'une  épidémie  de  variole  ne  me  force  de  négliger  tous  ces  scrupules. 
Dans  les  conditions  ordinaires  je  ne  vaccine  ces  enfants  que  plus  tard; 
dans  la  seconde  ou  la  troisième  année  après  l'évolution  des  dents,  parce 
que  j'ai  la  conviction  que  c'est  le  premier  développement  d'enfants 
ainsi  prédisposés  qu'il  faut  surtout  préserver  de  toute  influence  nui- 
sible (1). 

§2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  qui  se  produisent  dans  la  peau  après 
rinoculalion  du  vaccin  sont,  à  cela  près  qu'elles  restent  bornées  au  lieu 
derinoculation,  absolument  analogues  à  celles  qui  surviennent  dans  les 
formes  graves  de  la  variole.  Des  boutons  de  vaccine  qui  n'engendrent 
pas  d'ulcération  de  la  peau  mais  qui  restent,  comme  ceux  de  la  forme 
bénigne  de  la  variole,  de  la  varioloîde,  bornés  à  la  surface  et  ne  sont  suivis 
d'aucune  cicatrice,  sont  rares  et  protègent  beaucoup  moins  contre  la  va- 
riole que  ceux  qui  entraînent  une  ulcération  de  la  peau  et  se  terminent 
par  la  formation  d'une  cicatrice.  —  Le  troisième  jour  après  la  vaccina- 
tion, il  se  produit  à  l'endroit  correspondant  une  petite  nodosité  rouge,  du 
cinquième  au  sixième  celle-ci  se  transforme  en  vésicule;  au  huitième 
jour,  la  vésicule,  sur  laquelle  on  remarque  une  dépression  centrale,  l'om- 
bilication,  et  une  structure  cloisonnée,  arrive  au  volume  d'une  lentille. 
Le  neuvième  jour,  il  se  déclare  autour  des  boutons  une  auréole  large 
et  rouge,  et  leur  contenu  devient  trouble  et  lactescent;  le  dixième  jour 
ce  contenu  devient  puriforme;  à  partir  de  ce  moment  commence  la  des- 

(1)  Un  accident  redouUble  des  yaccinaUGns,  dont  noas  avoni  eu  de  malheureux  et 
Mnbreuz  exemples  dans  est  dernières  années,  c'est  la  transmission  de  la  syphilis  par 
le  viras  vaodo.  Cf.  C.) 
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siccatioii  progressive  de  la  pustule  vaccinale  qui  presque  toujours  reste 
sans  éclater.  Vers  la  fin  de  la  troisième  semaine,  on  plus  tard  encore,  h 
eroûte  tombe  et  laisse  i  sa  suite  une  cicatrice  un  peu  déprimée,  ronde, 
blanche,  à  base  ponctuée  et  à  côtes.  L'ombilication  provient,  d'après 
Simotti  de  la  ponction  faite  pour  inoculer  le  vaccin  ;  par  reflet  de  rin- 
flammation,  venue  à  la  suite  de  la  ponction,  il  se  ferait  une  agglutination 
entre  Tépiderme  et  le  derme  et  de  là  il  résulterait  que  le  liquide  séreux, 
accumulé  plus  tard  entre  les  deux  membranes,  ne  parvient  pas  à  dé- 
tacher répiderme  à  Tendroit  où  ce  dernier  est  soudé  plus  fortement; 
ce  fait  ressortirait  d'ailleurs  de  la  forme  de  la  dépression,  correspondant 
exactement  à  la  petite  plaie;  en  effet,  la  dépression  serait  petite  et 
ronde  après  une  vaccination  par  simple  ponction;  au  contraire,  après 
une  vaccination  par  une  incison,  il  se  ferait  une  rétraction  oblongue  an 
milieu  du  bouton,  qui  lui-même  aurait  la  forme  ordinaire. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

L'incubation  de  la  vaccine  dure  presque  toujours  trois  jours.  Si  Ton 
observe  des  modifications  à  l'endroit  vacciné  avant  le  troisième  jour, 
alors  il  ne  se  développe  presque  jamais  de  boutons  normaux,  mais  aae 
dermatite  de  nature  tantôt  eczémateuse,  tantôt  furonculeuse.  On  bit 
bien  de  revenir  dans  ces  cas  au  bout  d'un  certain  temps  sur  la  vacci- 
nation. Un  fait  plus  rare  c'est  une  durée  plus  longue  de  l'ineubatian; 
cependant  il  existe  des  cas  bien  constatés  dans  lesquels  les  premières 
traces  de  l'efDorescence  vaccinale  ne  s'étaient  montrées  que  dix  jons 
après  l'opération  ou  plus  tard  encore.  —  Jamais  on  ne  remarque  dans  la 
vaccine  une  période  prodromale.  Dans  la  période  d'éruption^  lei 
modifications  anatomiques  de  la  peau  décrites  au  §  ?.  forment  les  seak 
symptômes  de  la  maladie.  —  Dans  la  période  de  maturation^  rinflam- 
malion  provoque  une  forte  tension  accompagnée  de  douleurs  et  empêche 
les  mouvements  du  bras  malade.  Souvent  les  glandes  lymphatiques 
enflent  dans  le  creux  axillaire.  Dans  quelques  cas  on  voit  se  développer 
non  pas,  il  est  vrai,  des  pustules,  mais  une  éruption  qui  tient  du  lichen 
ou  de  l'eczéma  aux  environs  des  pustules  vaccinales  ou  à  d'autres  endroits 
du  corps.  Si  la  fièvre  d'invasion  fait  régulièrement  défaut  dans  la  vaccine, 
par  contre  rien  n'est  plus  commun  qu'une  fièvre  secondaire  accompa- 
gnant la  période  de  la  maturation.  Toutefois  l'intensité  de  cette  fièvre, 
à  raison  du  peu  d'extension  de  la  dermatite,  n'atteint  jamais  un  degré 
aussi  élevé  que  dans  la  variole.  Cette  fièvre  ne  peut  devenir  dangerense 
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qne  pour  les  enfants  très-faibles  et  encore  ponr  ceux-ci  senlement  dans 
des  cas  exceptionnels.  De  même  il  est  très-rare  que  dans  la  période  de 
maturation  de  la  vaccine;  il  se  développe  des  inflammations  dangereuses 
érysipélateuses  ou  pseudo-érysîpélateuses  du  bras. 


I  a,  —Traitement. 

Nous  devons  nous  occuper  bien  moins  dans  le  paragraphe  présent 
d'une  guérison  de  la  vaccine  que  des  précautions  à  prendre  dans  la  manière 
de  provoquer  cette  maladie.  Les  précautions  les  plus  essentielles  à 
prendre  pour  la  vaccination  sont  les  suivantes  :  l'  On  n'empruntera  le 
vaccin  qu'à  des  enfants  sains,  vaccinés  pour  la  première  fois.  Quoique 
nous  n'ajoutions  aucune  foi  à  la  transmission  des  dyscrasies  par  le  vaccin, 
nous  n'en  considérons  pas  moins  comme  téméraire  et  immoral  celui  qui 
tenterait,  par  Texpérience,  la  justification  de  cette  manière  de  voir.  L'ex- 
périence prouve  que  le  vaccin  emprunté  à  des  pustules  d'individus  re- 
vaccinés provoque  moins  sûrement  le  développement  déboutons  normaux 
que  le  vaccin  provenant  des  boutons  d'individus  vaccinés  pour  la  pre- 
mière fois.  2"  Le  vaccin  sera  pris  le  septième  ou  le  huitième  jour  après 
rinoculation  et  l'on  aura  soin  de  le  retirer  de  boutons  qui,  sous  le  rapport 
de  leur  grandeur,  de  leur  forme  et  de  l'inflammation  environnante  se 
comportent  d'une  manière  tout  à  fait  normale.  Le  succès  delà  vaccina- 
tion de  boutons  plus  anciens  ou  plus  récents  ou  de  boutons  anormaux 
est  moins  assuré.  S^  On  vaccinera  autant  que  possible  de  bras  à  bras.  Si 
Ton  est  forcé  de  se  servir  de  vaccin  plus  ancien,  celui  que  l'on  a  conservé 
dans  des  tubes  capillaires  dont  le  bout  a  été  fermé  au  feu,  mérite  la 
préférence  sur  tout  autre,  h"*  On  vaccinera  en  faisant  une  ponction  avec 
la  lancette  ordinaire  ou  la  lancette  à  vaccin  et  l'on  choisira  des  endroits 
du  bras  assez  élevés  pour  être  couverts  même  par  des  manches  courtes  ; 
on  pratiquera  à  peu  près  cinq  ponctions  sur  chaque  bras  en  ayant  soin 
de  les  écarter  assez  pour  empêcher  les  pustules  ou  leurs  auréoles  de 
confluer.  5"*  On  ne  vaccinera  que  des  individus  sains,  à  moins  qu'il 
ne  règne  une  épidémie  de  variole;  si  la  vaccination  ne  réussit  pas,  on 
y  reviendra  au  bout  de  quelques  mois.  6*  S'il  se  déclare  une  épidémie 
de  variole,  il  est  bon  de  revacciner  tous  les  individus  qui  n'ont  pas  été 
vaccinés  depuis  sept  à  dix  ans.  T  On  garantira  les  boutons  de  toute  pres- 
sion et  de  tout  frottement,  on  aura  soin  surtout  d'empêcher  les  enfants 
de  se  gratter  et  l'on  fera  garder  la  chambre  aux  individus  vaccinés  peu- 
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dautia  fièvre  de  maturatioD.  En  cas  de  forte  inflammatioii  du  bras  aax 
environs  des  boutonsi  on  appliquera  des  compresses  d'eau  Uancbe,  en 
cas  d'ulcération,  des  cataplasmes. 


CHAPITRE    VI. 

VARICELLE.   PETITE  TÉROLE  TOLIMTE. 
S  i•^  —  Pathogtaie  et  éliolof  ie. 

La  varicelle  a  été  identifiée  par  beaucoup  de  dermatologues  avec  la  va- 
riole et  la  varioloïde  et  considérée  comme  la  forme  la  plus  bénigne  ou  le 
degré  le  plus  léger  de  cette  dernière  maladie.  D'après  cette  manièffeds 
voir,  on  s'explique  la  manifestation  presque  exclusive  de  la  varicelle  chei 
les  enfants  de  la  manière  suivante  :  chez  eux,  la  vaccine  qu'ils  vienneot 
de  traverser,  au  lieu  d'éteindre  complètement  la  prédisposition  i  la  va- 
riole l'aurait  simplement  réduite  à  un  minimum  ;  tandis  que  cbex  les  indi- 
vidus plus  âgés,  la  prédisposition,  non  entièrement  éteinte  pour  TaiEBCtiM 
variolique,  se  serait  dans  le  laps  de  temps  plus  long  écoulé  depuis  la  vacci- 
nation, rétablie  suffisamment  pour  leur  occasionner  une  varioloïde  aprèi 
qu'ils  se  seraient  exposés  i  l'infection.  Cependant  ridentiié  de  la  vari* 
celle  et  de  la  variole  n'est  nullement  prouvée,  et  cette  circonstance,  ^ 
la  varicelle  se  présente  aussi  chez  des  individus  qui  n'ont  pas  encore  été 
vaccinés  et  que  dans  ces  cas  elle  n'éteint  ni  la  prédisposition  à  U  vacciae 
ni  la  prédisposition  à  la  variole,  est  un  argument  puissant  contre  celte 
prétendue  identité.  De  même  les  résultats  négatifs  des  essais  de  vaccina- 
tion  tentés  avec  le  contenu  des  boutons  de  varicelle  sur  les  enfants  qoi 
n'ont  pas  encore  été  vaccinés  et  qui  par  conséquent  ont  une  grande  sus- 
ceptibilité pour  le  virus  variolique,  s'opposent  à  l'identification  de  la  va- 
ricelle et  de  la  variole.  Les  exemples  d'individus  atteints  de  varicelle  qui 
transmettraient  à  d'autres  la  variole  ou  la  varioloïde,  et  réciproquement 
le  fait  d'individus  atteints  de  variole,  qui  transmettraient  à  d'autres  la 
varicelle,  parleraient,  il  est  vrai,  en  faveur  de  l'identité,  si  dans  ces  cas 
on  n'était  pas  en  droit  de  soupçonner  une  confusion  entre  les  formes 
légères  de  la  varioloïde  et  la  varicelle.  En  général,  on  peut  prouver  que k 
varicelle  bien  constatée  est  contagieuse,  il  est  vrai,  mais  que  tous  lesia^ 
dividus  contaminés,  vaccinés  ou  non,  sont  atteints  de  varicelle  et  nonds 
variole  ou  de  varioloïde.  La  varicelle  se  montre  par  épidéoiies  pins  oi 
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mollis  grandes  et  qui  parfois  accompagnent  les  épidémies  de  variole^  les 
précèdent  ou  les  suivent,  et  dans  d'antres  cas  régnent  concurremment 
avec  des  épidémies  de  roageole  on  de  scarlatine  ;  asses  souvent  aussi  on 
rencontre  la  varicelle  à  Tétat  sporadique. 

J  3.  —  Anatomie  pathologique. 

L'eianthème  débute  sous  forme  de  petites  taches  rouges,  éloignées  les 
unes  des  autres  et  qui  après  peu  d'heures  sont  transformées  en  vésicules 
limpides,  de  la  grosseur  d'une  lentille  è  celle  d'un  pois,  par  un  épanche- 
ment  séreux,  abondant,  versé  entre  le  derme  et  l'épiderme.  Ces  vésicules 
n'ont  ni  dépression  centrale  ni  structure  cloisonnée,  leur  contenu,  au 
bout  d'un  certain  temps,  monire  un  trouble  lactescent,  mais  jamais  il  ne 
ae  transforme  en  pus  véritable.  Les  vésicules  se  transforment  par  la  des- 
siccation en  eschares  plates  qui  tombent  au  bout  de  quelque  temps  sans 
laisser  de  cicatrices.  On  dislingue  suivant  la  forme  des  vésicules  une  va- 
ricelle globuleuse,  ovalaire,  lenticulaire,  coniforme,  acuminée. — Très- 
aoovent  on  remarque,  surtout  en  cas  d'éruption  très-répandue,  qu'a  côté 
de  nombreuses  vésicules  de  varicelle  qui  suivent  la  marche  ordinaire  il 
s'en  trouve  quelques-unes  qui  se  remplissent  de  pus  (varicelle  pustu- 
leuse), prennent  absolument  l'aspect  des  pustules  de  variole  et  laissent 
même  des  cicatrices  à  leur  suite.  Comme  la  forme  des  pustules  de  variole 
n'a  absolument  rien  de  spécifique  et  qu'elle  est  surtout  parfaitement  ana- 
logue i  celle  de  certaines  pustules  d'ecthyma,  on  ne  doit  attacher  aucune 
importance  à  cette  ressemblance  tout  à  fait  extérieure  des  boutons  et  se 
garder  d'en  inférer  l'identité  entre  les  deux  maladies. 

$  3.  —Symptômes  et  marche. 

Dans  la  plupart  des  cas,  une  poussée  de  vésicules  est  le  premier  sym- 
ptôme qui  trahit  la  maladie.  Les  mères  même  les  plus  attentives  et  les 
pins  inquiètes  ne  s'aperçoivent  généralement  de  rien  qui  ressemble  è 
une  période  prodromale  et  elles  donnent  l'assurance  que  l'enfant,  la  veille 
de  l'éruption,  s'était  senti  gai  et  bien  portant.  Il  est  beaucoup  plus  rare 
que  l'exanthème  soit  précédé  pendant  un  ou  plusieurs  jours  d'un  léger 
état  fébrile,  d'un  malaise  général,  d'un  changement  d'humeur,  de  manque 
d'appétit,  de  céphalalgie.  La  varicelle  se  répand  sur  le  corps  sans  aucune 
régularité.  L'éruption  est  surtout  abondante  sur  le  dos  et  la  poitrine.  La 
face  reste  libre  dans  la  plupart  des  cas.  Chaque  vésicule  est  déjà  parvenue 
à  son  entier  développement  après  six  à  douze  heures  ;  déjà  au  second  jour 
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leur  contei\a  se  trouble  et  se  dessiche  dès  le  qnatriteie.  Gomme  k  i 
die  se  borne  rarement  à  une  éruption  unique,  et  qu'ordinairement  il  se  fait 
pendant  plusieurs  jours  des  poussées  successÎTOs,  la  maladie  souvent  trahe 
pendant  quinze  jours  ou  davantage  et  Ton  trouve  dans  ses  périodes  ul- 
térieures des  vésicules  d*origine  récente  à  côté  d'autres  déjà  desséchées. 
Rarement  il  se  produit  sur  la  muqueuse  de  la  bouche  et  du  gosier  quel- 
ques vésicules  isolées  qui  bientôt  après  se  transforment  en  petits  ulcfares 
ronds.  L'état  général  des  malades  n'est  nullement  altéré. 

I  Â.  —  Traitement. 

Il  ne  peut  guère  être  question  d^un  traitement  de  la  varicelle,  attendu 
que  la  maladie  n'est  accompagnée  ni  de  grands  dangers  ni  de  grandes 
souffrances  et  se  termine  toujours  par  la  guérison,  après  une  durée  de  huit 
à  quinze  jours.  Toujours  est-il  que  l'on  doit  préserver  soigneusement  les 
individus,  pendant  la  durée  de  la  varicelle,  de  toute  influence  nnisiUe, 
qu'on  doit  leur  faire  garder  la  chambre  et  leur  faire  suivre  un 
assez  sévère. 


CHAPITRE   VIL 

TYPHUS  EXAlfrHËMATIQUE.   TYPHUS  PÉTÉCHIAL. 

S  l•^  —  PaUiogènie  et  étiologie. 

Le  typhus  exanthématiqne.  —  Morbus  acutus^  febrilis^  contagiasMi 
exanthemate  proprio  ae  êminenti  systematis  nervosi  passione  itipahu 
(Hildenbrand) — se  rattache,  à  raison  de  son  caractère  éminemment  con- 
tagieux et  à  raison  de  la  localisation  qui  se  produit  sur  la  peau  sous 
forme  d'un  exanthème  étendu,  on  ne  peut  plus  étroitement  aux  maladies 
d'infection  décrites  jusqu'à  présent,  à  la  rougeole,  à  la  scarlatine,  i  b 
variole,  mais  d'un  autre  côté  il  montre  dans  ses  symptômes  de  si  nom* 
breuses  analogies  avec  le  typhus  abdominal  (fièvre  typhoïde)  qu'il  a  été 
considéré  par  bien  des  auteurs  comme  une  espèce  particulière  de  ce  der- 
nier. Le  caractère  contagieux  du  typhus  exanthématiqne  n'a  pu  être  ré* 
voqué  en  doute  que  par  les  auteurs  qui  n'ont  eu  l'occasion  de  fiiire  des 
observations  que  dans  des  épidémies  étendues  (Virchow).  Si  une  mala£a 
épidémique  commence  par  étendre  ses  ravages  dans  la  population  d*ttne 
grande  ville  ou  dans  une  agglomération  encore  plus  grande,  il  est  presque 
toujours  impossible  de  constater  si  la  maladie  a  été  transmise  d*im  intB- 
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ndn  i  im  autre,  ou  bien  si  les  deax  individas  tombent  malades  sans  que 
la  maladie  de  ron  dépende  de  celle  de  Tantre,  et  uniquement  parce  qu'ils 
ont  été  soumis  aux  mêmes  influences.  Les  choses  se  passent  tout  autre- 
ment lorsque  la  maladie  se  déclare  et  se  propage  dans  des  localités  pas 
trop  vastes,  faciles  à  embrasser  d'un  coup  d'œil  d*ensembleet  qui  jusqu'a- 
lors étaient  restées  épai^nées.  Dans  ces  cas,  l'occasion  de  décider  la 
question  s'il  y  a  eu  contagion  ou  non,  devient  beaucoup  plus  Tavorable. 
Tous  les  observateurs  devant  le  jugement  desquels  la  question  s'est 
posée  dans  ces  conditions  se  prononcent  en  ce  sens  que  dans  aucune 
maladie  le  caractère  contagieux  n'apparatt  d'une  façon  plus  éclatante 
que  dans  le  typhus  exanthématique.  Dans  le  grand  nombre  d'observations 
qui  prouvent  le  caractère  contagieux  du  typhus  exanthématique,  je  veux 
en  choisir  deux  que  j'ai  faites  en  personne,  et  qui  sont  particulièrement 
eimcluantes.  En  185A,  on  fit  entrer  à  l'hôpital  de  Magdebourg  deux 
malades  atteints  de  typhus  exanthématique,  on  les  avait  extraits  de  la 
maison  de  force,  alors  très-encombrée.  Depuis  plusieurs  mois  il  ne  s*était 
présenté  dans  mes  salles  que  des  cas  isolés  de  typhus  abdominal,  mais 
aucun  cas  de  typhus  exanthématique.  Or,  huit  jours  après  l'admission  de 
ces  malades,  deux  autres  individus,  dont  les  lits  étaient  placés  tout  à  cAté 
des  leurs,  furent  atteints  de  typhus  exanthématique  ;  d^s  deux  derniers 
infectés,  l'un  était  en  traitement  pour  une  fièvre  intermittente,  l'autre 
pour  une  épilepsie  ;  peu  de  temps  après,  l'infirmier  et  l'infirmière  qui 
avaient  donné  des  soins  à  ces  personnes,  tombèrent  malades  à  leur  tour. 
Après  risolement  de  ces  individus  atteints  de  typhus,  tous  les  autres 
habitants  de  l'hôpital  restèrent  épai^nés,  et  aucun  cas  de  typhus  exanthé- 
matique ne  fut  non  plus  observé  en  ville  vers  cette  époque*  -—  En  mars 
1866,  un  négociant  de  Heiligenstadt  qui  avait  été  atteint  de  typhus 
exanthématique  en  voyage  fut  admis  à  mon  service,  après  qu'une  an« 
née  entière  s'était  passée  sans  qu'il  s'y  fût  présenté  un  cas  nouveau. 
Or,  huit  jours  après  l'admission  de  cet  homme,  un  forgeron  et  un 
manœuvre  dont  les  lits  étaient  placés  en  face  du  sien,  furent  frappés 
'  à  leur  tour.  Après  l'isolement  de  ces  trois  individus,  mon  chef  de  cli- 
nique devint  malade,  ainsi  qu'une  blanchisseuse  et  tous  les  individus  qui, 
choisis  en  partie  dans  le  personnel  des  malades,  s'étaient  dévoués  à  don- 
ner des  soins  aux  individus  atteints  du  typhus.  Ce  n'est  qu'à  partir  du 
moment,  où  un  homme,  convalescent  lui-même  du  typhus  exanthématique, 
avait  été  seul  préposé  à  la  garde  de  ces  malades,  qu'il  n'y  eut  plus  de 
nouveaux  cas  de  maladie  ni  dans  l'intérieur  de  l'hôpital,  ni  au  dehors. 
Le  contagium  est  répandu  dans  l'atmosphère  dés  malades  et  montre 
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une  ténacité  remarquable,  i  tel  point  que  dans  des  apparteoMils  ma 
aérés,  il  peut  se  consenrer  pendant  six  mois  sans  rien  perdre  de  son 
activité.  La  durée  de  Tineubaticm  parait  varier,  d'après  le  petit  i 
d'observations  bien  faites,  entre  sept  et  quatorxe  jours.  Une  < 
à  laquelle  il  est  plus  difficUe  de  donner  une  réponse  est  eelle-d:  le  ty- 
phus exantbématique  se  propage-t-il  exclusivement  par  un  conlagiusi 
ou  bien  l'élément  morbide  peut-il  dans  cortaines  conditions,  aussi  ss 
développer  en  dehors  de  l'organisme  humain?  La  ciramstance  que  la  ma- 
ladie se  dédate  également  dans  des  prisons  tn^  remplies,  sur  des  na- 
vires et  dans  d'autres  endroits  dont  les  habitants  n'ont  aucun  rapport 
avec  d'autres  hommes,  semble  prouver  que  la  maladie  ne  se  |»t>page  pas 
exclusivement  par  vme  de  contagion  et  qu'elle  est,  au  moins  en  partie, 
d'origine  miasmatique.  La  concordance  absolue  des  symptômes,  que  k 
maladie  ait  pris  naissance  de  l'une  ou  de  l'autre  manière,  noua  CNta 
d'admettre  que  le  virus  formé  en  dehors  de  l'organisme  humain  et  cahi 
qui  se  produit  dans  l'intérieur  du  corps,  le  miasme  typkique  et  b 
conla^tfifi  iypkiquc,  sont  identiques  entre  eux.  La  nature  de  ce  virus 
est  pour  nous  tout  aussi  inconnue  que  la  nature  des  virus  de  la  rsu- 
geôle,  de  la  scarlatine  et  de  la  variole;  mais  nous  connaissons  plus  exae- 
tement  les  conditions  qui  favorisent  le  développement  autochthone  deçà 
virus  et  sa  reproduction  dans  le  corps  humain  que  celles  qui  favorisent  h 
reproduction  des  virus  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine  et  de  la  Tariole,  st 
par  là  provoquent  à  certaines  époques  des  épidémies  étendues  de  ces  d«- 
niires  maladies.  Ainsi  c'est  un  fait  bien  patent  que  le  tjplins  eiairthi- 
matique  est  d'autant  plus  contagieux  que  le  nombre  des  malades  couchés 
dans  une  même  salle  est  plus  considérable,  de  même  il  est  avéré  qas 
surtout  dans  les  endroits  où  un  grand  nombre  d'hommes  vivent  entassés 
les  uns  sur  les  autres,  sur  les  navires,  dans  les  |»isons,  dans  les  kApi* 
taux,  il  peut  y  avoir  production  autochthone  du  rirus  typbique,  dévelop- 
pement des  fameux  typhus  des  navires,  des  prisons,  des  hôpitaux.  Si  es 
pareilles  observations  nous  autorisent  i  supposer  que  des  décoayosî- 
tions,  subies  par  les  exhalaisons  ou  les  excréments  d'hommes  réunis  en 
grand  nombre,  et  le  mélange  des  produits  de  ces  décompositions  avec 
l'air  respiré  ou  avec  les  aliments  et  les  boissons  qui  ont  pénétré  dans  la 
corps,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  formation  du  virus  dont  il  est  ici 
question,  les  mêmes  objections  que  nous  avons  déji  soulevées  à  l'occa» 
sien  du  contagium  de  la  rougeole  se  présentent  ici  i  l'encoatre  de  l'hy- 
pothèse d'après  laquelle  le  virus  serait  lui-même  un  corps  gaieux  ou  en 
général  un  produit  de  décomposition.  En  outre,  nous  ne  devons  pas  i 


TYPHUS  EXAIfTHiMATIQUE.  657 

disrimuler  que  le  typhus  exanthématique  ne  se  présente  pas  à  beaucoup 
près  dans  tous  les  cas  où  un  grand  nombre  d'hommes  est  resserré  dans 
un  espace  trop  étroit,  et  si  dans  ces  conditions  le  typhus  éclatOi  cela 
prouve  que  le  miasme  typhique  se  produit  seulement  dans  les  cas  où,  i 
côté  des  conditions  connues,  il  en  existe  encore  d^ autres  inconnues. ^^ 
La  manifestation  endémique  du  typhus  exanthématique  se  remarque  en 
outre  dans  des  contrées  telles  que  Tlrlande,  la  haute  Sibérie,  la  Pologne, 
les  provinces  russes  des  bords  de  la  mer  Baltique,  où  une  grande  partie 
des  populations  vit  de  privations  et  de  misère.  Que  de  mauvaises  récoltes 
et  la  disette  affligent  ces  contrées,  alors  la  fréquence  des  cas  de  typhus 
peut  devenir  extraordinaire,  elle  crott  à  mesure  que  la  misère  des  habi- 
tants fait  des  progrès  :  on  voit  surgir  des  épidémies  meurtrières  du 
a  typhus  de  la  faim  )è.  Des  épidémies  semblables  s'observent  aussi  dans 
des  contrées  qui  ne  sont  ni  pauvres  ni  misérables  et  où  le  typhus  exan- 
thématique n*est  pas  à  Tétat  endémique,  lorsque  les  habitants  de  ces  con- 
trées sont  placés  passagèrement  dans  des  conditions  très-défavorables. 
Ainsi  des  épidémies  de  typhus  exanthématique  désolent  surtout  les 
villes  assiégées,  les  camps  mal  approvisionnés,  ainsi  que  des  villes  et  des 
contrées  où  Taisance  régnait,  mais  dont  le  commerce  et  l'agriculture  sont 
paralysés  par  la  guerre  et  où  la  cherté  des  vivres  devient  extraordinaire 
(typhus  des  armées,  typhus  des  guerres).  On  ne  saurait  dire  avec  certi* 
tude  si,  dans  le  typhus  des  armées  et  dans  le  typhus  de  la  faim,  les  condi* 
tions  favorables  au  développement  du  virus  typhique  consistent  dans  le 
manque  d'aliments,  dans  le  soucis,  dans  la  misère,  ou  bien  dans  l'usage 
d'aliments  en  voie  de  décomposition  et  imposés  par  la  faim,  dans  la 
négligence  des  soins  de  propreté,  triste  apanage  de  la  pauvreté  et  du 
dénûment,  toutes  conditions  analogues  à  celles  qui  entraînent  le  typhus 
des  navires,  des  prisons  et  des  hùpitaux;  la  dernière  de  ces  deux  sup- 
positions a  pour  elle  la  plus  grande  vraisemblance.  — -  La  réceptivité 
pour  le  miasme  ou  le  contagium  du  typhus  exanthématique  est  très-ré* 
pandue  ;  le  premier  âge  et  la  vieillesse  seuls  en  paraissent  exempts.  Les 
hommes  tombent  malades  à  peu  près  aussi  souvent  que  les  femmes,  les 
individus  sains  et  robustes  aussi  souvent  que  les  individus  maladifs  et 
faibles.  Des  fatigues  excessives  et  d'autres  causes  débilitantes  paraissent 
augmenter  la  prédisposition.  Une  première  atteinte  affaiblit  la  prédispo- 
sition  pour  des  atteintes  nouvelles  sans  l'éteindre  absolument. 

Quant  à  l'extension  géographique  du  typhus  exanthématique  en  Eu- 
rope,  Griesinger  et  Hirsch,  dont  nous  utilisons  souvent  les  excellents  tra- 
vaux dans  celte  section  du  livre,  s'expriment  à  cet  égard  dans  le  sens 
miMiYEa» — T.  u.  42 
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suivant:  le  typhus  exaolbématique  était  du  commencement  du  zvf  jiu. 
qu'à  la  fin  du  XYiii*"  siècle  répandu  sur  l'Europe  entière  comme  b 
plus  ordinaire  des  maladies  typbiques.  Pendant  les  guerres  du  commea- 
eement  de  notre  siècle  il  atteignit  sa  plus  grande  extension.  Depuis  cette 
époque  il  est  devenu  si  rare  sur  le  continent,  que  certains  auteurs  ont 
pu  prétendre  qull  n'existait  pas  de  typhus  sans  ulcères  inteslinsiu. 
Seulement,  depuis  une  vingtaine  d'années  environ,  les  épidémies  de  b 
haute  Silésie,  etc.,  ont  dissipé  cette  erreur.  A  l'heure  qu'il  esHetyphn 
eianthématique  constitue  la  forme  endémique  du  typhus  sur  lei 
Ues  Britanniques  et  sur  quelques  points  de  l'Europe  centrale  (daos 
la  haute  Silésie,  en  Pologne,  dans  les  provinces  russes  de  la  Baltique). 
Dans  l'Europe  méridionale,  dans  le  Sud  de  l'Italie,  dans  le  Levant,  im 
la  Hongrie  le  typhus  exanthématique  paraît  se  présenter  souvent,  soif  seul, 
soit  combiné  avec  d'autres  formes  typhiques.  -—  De  petites  épidéndei 
s'observent  presque  partout  de  temps  à  autre  et  paraissent  être  duesannt 
tout  à  des  importations  de  la  maladie. 

I  2.  —  Anitomie  paUiolosîqae. 

L*exanthème  auquel  le  typhus  exanthématique  est  redevable  de  sob 

nom,  la  roséole  typhique  est  tout  aussi  impossible  à  reconnaître  sur  le 
cadavre  que  l'exanthème  de  la  rougeole  et  celui  de  la  scarlatine. 
Car  après  la  mort  les  hypérémies  circonscrites  du  derme  qui  constituent 
la  roséole  se  sont  dissipées  et  ont  cédé  la  place  à  la  pâleur  générale  de 
la  peau.  Quelquefois,  il  est  vrai,  ces  hypérémies  circonscrites  de  la 
peau  ont  aussi  entraîné  des  ruptures  vascuiaires  et  de  petites  bémorrba- 
gies  dans  le  tissu  du  derme  et  Ton  trouve  alors  la  peau  des  cadavres 
couverte  de  pétéchies  plus  ou  moins  nombreuses  et  étendues;  mais  ce 
résultat  est  loin  d*être  constant  et  Ton  doit  se  garder  de  considérer  les 
pétéchies  comme  le  symptôme  pathognomonique  du  a  typhus  pétécbiaU. 
Les  taches  de  roséole,  observées  pendant  la  vie  sur  la  peau  des  malades, 
taches  dont  nous  faisons  rentrer  la  description,  comme  celle  de  l'eun- 
thème  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  variole,  dans  le  paragri- 
phe  de  Tanatomie  pathologique,  ont  une  grande  ressemblance  avec  les 
taches  de  la  rougeole;  elles  sont  à  peu  près  de  même  grandeur,  de  même 
forme,  de  même  couleur,  se  réunissent  aussi  par-ci  par-là  en  figures  irré- 
gulières, mais  elles  ne  correspondent  pas,  comme  les  taches  de  rougeole, 
à  de  petites  papules.  Tantôt  elles  sont  au  même  niveau  que  la  peau  envi- 
ronnante, tantôt  elles  ne  dépassent  que  de  très^peu  ce  niveau.  Tandis 
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que  dans  le  typhus  abdominal  oq  est  obligé  de  chercher  atec  beaucoup 
de  peine  sur  la  poitrine  et  le  ventre  des  malades  quelques  rares  tachtt 
de  roséole,  que  même  on  ne  trouve  pas  dans  tous  les  cu«  les  taches  de 
roséole  du  typhus  exanthématique  ne  restent  nullement  bornées  aux  en- 
droits que  nousvenons  de  nommer,  elles  recouvrent,  au  contraire,  en  grand 
nombre  le  tronc  entier  et  les  extrémités,  et  frappent  à  un  tel  point  que, 
même  i  un  examen  superficiel,  il  est  difficile  de  ne  pas  les  remarquer. 
Dans  la  face,  la  roséole  est  rare  et  celte  circonstance  met  suffisamment 
i  l'abri  d'une  confusion  entre  l'exanthème  du  typhus  et  celui  de  la  rou- 
geoie. 

Le  reste  des  lésions  anatomiques  est  également  très-analogue  â  celles 
des  exanthèmes  aigus.  Si  la  mort  a  lieu  de  bonne  heure,  les  cadavres 
sont  généralement  peu  amaigris,  ils  présentent  beaucoup  de  rigidité  et 
une  forte  lividité  aux  endroits  déclives.  Les  muscles  sont  foncés  en  cou- 
leur, le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  renferment  un  sang  rouge- 
cerise  et,  dans  quelques  cas,  d'abondants  précipités  fibrineux.  Le  cerveau 
est  ordinairement  riche  en  sang,  la  muqueuse  bronchique  fortement  in- 
jectée et  couverte  d'une  mucosité  visqueuse.  Dans  le  parenchyme  pul- 
monaire on  rencontre  souvent  des  hépatisations  flasques  plus  ou  moins 
étendues  et  des  endroits  atélectasiques.  Les  glandes  bronchiques  sont 
gonflées,  maison  n'y  Remarque  pas  d'infiltration  médullaire.  Dans  le 
canal  intestinal  et  dans  les  glandes  mésentériques  on  ne  rencontre  de 
modifications  ni  constantes,  ni  essentielles.  La  rate  est  dans  presque  tous 
Tes  cas,  gonflée  et  diminuée  de  consistance.  —  Si  la  mort  n'a  eu  lieu  que 
dans  une  des  périodes  ultérieures  de  la  maladie,  la  rigidité  est  beaucoup 
moindre  \  les  cadavres  sont  plus  maigres;  les  ailes  du  nez  sont  comme 
enfumées,  les  dents  et  les  gencives  couvertes  de  fuliginosités  ;  le  sang 
ne  dépose  que  très^xceptionnellement  de  la  fibrine,  il  est  poisseux,  très- 
foncé  ou  bien  tire  sur  le  rouge-cerise;  il  imbibe  fortement  les  parois 
vasculaires.  Dans  le  poumon  on  trouve  ordinairement  un  engorgement 
bypostatique  très-étendu;  la  rate  est  fortement  tuméfiée;  quelquefois 
elle  renferme  des  infarctus  hémorrhagiques,  et  dans  des  cas  rares,  de 
nombreux  petits  abcès»  Dans  l'estomac  et  dans  le  canal  intestinal^  on  ne 
trouve  aucune  anomalie  constante)  tout  au  plus  un  léger  gonflement  des 
glandes  solitaires  et  des  plaques  de  Peyer,  tel  qu'on  le  rencontre  aussi 
dans  les  exanthèmes  aigus.  Les  autres  organes  ne  montrent  également 
aucune  anomalie  caractéristique  et  constante.  —  Dans  les  cas  rares  où 
la  mort  est  survenue  plus  tard  encore,  par  suite  de  maladies  secoiii- 
daires,  on  trouve  à  l'autopsie  les  anomalies  les  plus  diverses  :  des  tu- 
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mears  ptroUdiennes  supporéas,  les  résidus  de  (pielqae  processus  croo- 
pal  oa  diphihérilique,  des  mortiflcsUons  étendues  da  Ussa  cellolaire»  le 
décohitos,  la  gangrène  des  extrémités,  etc. 

I  3.  —  SimptAaiei  et  marche. 

On  ne  rencontre  pas  beaucoup  de  maladies  dont  les  symptômes  mon- 
trent dans  les  divers  cas  particuliers  une  identité  aussi  parfaite  et  qoi 
suivent  chex  les  divers  individus  une  marche  aussi  uniforme  que  le  tj- 
phus  exanthémaiique. 

L*iiicii6altoii  le  plus  souvent  n'est  pas  exempte  de  phénomènes  mm- 
bides;  mais  ces  phénomènes  ne  consistent  qu'en  légers  petits  iiiafOH, 
en  maux  de  tète>  sommeil  agiléi  manque' d'appétit,  en  un  sentimenlés 
lassitude,  d^abattement  et  de  malaise,  bref,  en  ces  symptômes  qui  pféoi- 
dent  aussi  l'invasion  d'autres  maladies  et  qui  ne  donnent  par  coi 
aucun  éclaircissement  sur  le  genre  de  l'affeclion  qui  va  surgir< 
aux  époques  où  le  tjphns  exanthématique  règne  épidémiqiwant  !■ 
phénomènes  en  question  permettent  de  soupçonner  que  l'individu  qa  !■ 
présente  doit  être  infecté  du  virus  lyphique,  supposition  qui  (iine  es 
la  vraisemblance,  s'il  existe  en  même  temps  des  symptômes  de  calank: 
de  la  toux,  du  corjia,  des  yeux  brôlants.  Dans  les  deux  premien  ca 
de  typhus  esanihémstique  que  j*avais  &  traiter  i  Thôpilal  de  Magdebo«|. 
je  croyais  d'abord  avoir  affaire  à  une  Gèvre  catarrhale  simple.  La  dvée 
de  ces  prodromes  varie  entre  quelques  jours  et  un  septénaire  au  pis. 
Leur  intensité  diffère  également,  de  telle  sorte  que  pendant  ce  temps  jkm 
d'un  malade  vaque  à  ses  affaires,  tandis  que  d'autres  demandent  à  res- 
ter au  lit  dès  cette  époque. 

La  pénode  d*invasion  du  typhus  exanthématique,  parfaitement  anie- 
gue  à  la  |)ériode  d'invasion  ou  catarrhale  de  la  rougeole,  comaesa 
par  un  frisson  unique  d'une  grande  violence  et  d'une  longue  durée,  r 
bien  par  des  frissons  répétés  et  lé;;ers  suivis  d'une  sensation  de  chaîar 
intense.  Presque  toujours,  après  le  premier  frisson,  les  malades  ne  3K 
plus  eu  état  de  quitter  le  lit;  ils  se  sentent  eitraordiniirement  aie 
abattus,  se  plaiguent  de  lourdeur  et  d'embarras  de  la  til'ie,  •iueî<iviH 
aussi  de  céphalalgie  intense,  apaisée  passagèrement  par  dest^pista:i!s  mm 
observe  assez  fréquemment.  Surviennent  en  même  temps  des  v«râps. 
des  éblouissemenls«  des  bourdonnements  d'on^illes,  la  iureié  >ie  "ssk. 
des  sensations  douloureuses  dans  les  muscles,  des  trembiemea:^  ûsç  m 
extrémités  lorsqu'elles  sont  mises  en  mouvement  ;  les  m-ii^'ies.  if^  it 
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momenl  déji»  sont  ordiDaîrement  dans  un  étal  d'abaitemanl  remarquable, 
ils  parlent  tout  senis  en  dormant,  et  même  à  l'état  de  veille  on  rémiirqne 
cbex  eux  de  la  mussitalioD.  D'autres  sont  agités  et  inquiets,  ils  sont  tour- 
mentés par  des  terreurs  imaginaires,  deviennent  furieux  et  peuvent  avec 
peine  être  retenus  au  lit.  A  ma  première  visite,  je  trouvai  le  malade,  qui 
m'avait  été  adressé  de  la  maison  de  détention,  habillé  de  la  camisole  de 
force.  —  Outre  ces  symptômes  d!une  innervation  anormale  on  trouve 
presque  toujours  dans  la  période  d'invasion  du  typhus  exanthématique  des 
signes  de  catarrhe  intense  :  les  yeux  sont  affectés  de  photophobie  et  rou- 
gis, la  sécrétion  lacrymale  est  augmentée,  le  nez  est  sec  et  bouché  ou  bien 
il  sécrète  un  produit  d'abord  liquide,  plus  lard  visqueux  qui  se  dessèche  eo 
croûtes  ;  la  déglutition  aussi  est  souvent  gênée  et  douloureuse;  la  langue 
est  couverte  d'un  enduit  blanc,  le  goût  est  pâteux  ;  quelquefois  il  survient 
des  nausées  et  des  vomissements,  asses  souvent  même  quelques  selles  en 
diarrhée.  Un  symptôme  plus  constant  que  cpux  que  nous  venons  de  citer, 
et  qui  dans  certains  cas  manquent  ou  sont  très-peu  prononcés,  consiste 
en  une  toux  fatigante,  souvent  rude,  donnant  issue  à  de  faibles  quantités 
d'une  mucosité  visqueuse,  quelquefois  mêlée  de  sang.  A  l'auscultation  on 
efttend  des  rhonchus  nombreux.  —  Nous  ne  possédons  sur  le  degré  et  la 
laarcbe  de  la  flèvre  qu'un  petit  nombre  d'observations  exactes  que  nous 
devons  à  Wunderlich.  D'après  celles-ci  la  température  du  corps  s'élève 
dès  les  premiers  jours  à  AO  ou  hV;  le  pouls  est  ordinairement  large, 
plein,  mou,  très-rarement  dicrote  et  montre  une  fréquence  d'environ  100 
pulsations  à  la  minute.  A  raison  de  la  perte  d'eau  considérable  que  la 
haute  température  et  l'évaporation  augmentée  font  subir  au  corps  du 
malade,  la  soif  est  augmentée,  l'urine  rare  et  saturée.  Dès  cette  pé- 
riode  on  parvient  déjà  dans  la  plupart  des  cas  à  constater  par  la  perçu- 
aion  une  augmentation  de  volume  de  la  rate. 

Avec  la  première  manifestation  des  taches  de  roséole,  qui  a  lieu  dans 
la  seconde  moitié  du  premier  septénaire  et  correspond  ordinaire- 
ment au  quatrième,  au  cinquième  et  rarement  au  septième  jour  de 
la  maladie,  commence  la  période  d'éruption  et  d^éiai  (si  nous  voulons 
maintenir  l'analogie  entre  le  typhus  exanlhémalique  et  les  exanthèmes 
aigus).  Au  commencement,  les  taches  sont  rares  et  ne  se  montrent 
que  sur  le  tronc  ;  mais  bientôt  elles  se  multiplient  et  s'étendent  au 
cou  et  aux  extrémités,  jusqu'à  ce  qu'enfin  le  corps  entier  en  soit 
couvert,  à  l'exception  delà  face;  dans  quelques  endroits  ces  taches 
sont  assez  rapprochées,  dans  d'autres  plus  clair^semées,  l'éruption  géné- 
rée n'est  clair-semée  que  dans  des  cas  exceptionnela  ;  mais  même  alon 
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iBè  Tatt  toojoon  moins  que  dans  le  typbns  abdominal.  La  durie  de  est 
eumâième  est  pins  longue  que  celle  des  exanlbèmes  de  la  rougeole  et  de  It 
feariatine^  car  les  taches  de  roséole  ne  se  perdent  que  fers  la  fin  Ai 
deuxième  septénaire,  quand  commencent  la  rémission  de  la  fièvre  et  h 
diminution  des  autres  phénomènes  morbides.  Plus  les  taches  de  roséoli 
persistent,  plus  leur  coloration,  d'abord  d'un  rouge  vif,  se  transforme  ea 
une  teinte  livide  ;  elles  ne  disparaissent  plus  alors  que  d'une  manière 
incomplète  sous  la  pression  du  doigt;  souvent  une  partie  de  ces  tadiei 
passe  à  l'état  de  véritables  pétéchies.  —  Les  phénomènes  génfoiux  ne 
s'améliorent  pas  avec  l'éruption  de  l'exanthème.  Les  malades  dès  ce  Bo- 
rnent, se  plaignent  moins,  il  est  vrai,  de  maux  de  tète  et  de  douleurs  ar- 
tietlaires ,  mais  cela  tient  seulement  à  ce  que  le  sensoriûm  chei  eax 
est  plus  embarrassé  ;  ils  ne  sont  plus  en  état  d'avoir  des  idées  nettes,  ae 
répondent  que  lentement  et  incomplètement  aux  questions  qui  leursoat 
adressées  et  ne  conservent  presque  jamais,  après  leur  guérison,  le  soa- 
venir  de  cette  époque,  pendant  laquelle  ils  sont  en  proie  à  un  délire  taaitt 
tranquille,  tantôt  bruyant  et  tumultueux  au  point  de  chercher  constam- 
ment i  sauter  en  bas  du  lit  et  i  s'échapper.  La  dureté  de  l'ouïe  arriie 
souvent  i  un  très-haut  degré.  La  langue  est  sèche  et  couverte  d*une  croûte 
brunâtre,  la  conjonctive  est  injectée;  la  toux  a  ordinairement  cessé,  maiili 
respbration  est  plus  superficielle  et  est  accélérée,  les  rhonehos  sont  phi 
nombreux  et  le  son  de  la  percussion  souvent  mat  aux  endroits  ditSm 
du  thorax.  Les  selles  sont  presque  toujours  retardées,  les  urines  sonvsal 
épanchées  dans  le  lit. — La  fièvre,  d'après  Wundarlich,  se  maintient,  dsas 
les  cas  légers f  jusque  vers  la  fin  du  premier  septénaire  i  un  degré  aan 
élevé  qu'au  troisième  ou  au  quatrième  jour,  ou  bien  on  renuoqm 
dans  la  seconde  moitié  de  ce  septénaire  un  léger  abaissement  de  tempé- 
rature et  une  rémission  sensible  au  septième  ou  au  huitième  jour.  Itam 
les  cas  graves j  au  contraire,  la  température  s'élève  dans  la  seconde 
'moitié  du  premier  septénaire  et  la  rémission  du  septième  jour  ne  se  pro- 
duit pas.  La  fréquence  du  pouls,  souvent  remarquablement  mou  et  petit 
dès  cette  époque,  correspond  au  moins  approximativement  à  l'élévation  de 
la  température,  de  sorte  que  le  nombre  des  pulsations  dans  les  caslégsn 
s'élèf  e  i  environ  100,  dans  les  cas  graves  à  environ  120  pulsations  et 
plus  i  la  minute.  La  rate  est  ordinairement  déji  fbrtement  gonflée  ven 
la  fin  du  premier  septénaire.  — Dans  le  deuxième  septénaire,  pendait 
que  l'exanthème  prend  un  aspect  de  plus  en  plus  livide,  tous  les  phteo- 
mènes  moitides  s'exaspèrent  et  arrivent  ordinairement  i  leur  point  eol- 
thfnant  rers  la  fin  de  ce  septénaire.  Les  malades  conservent  dès  Ion 
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presque  eonatamment  le  décubitua  dorsal,  les  yeux  à  demi  fermés,  les 
genoux  écartés  et  affaissés  en  dehors,  les  mains  entre  les  cuisses,  on  les 
voit  plongés  dans  une  stupeur  profonde  d'où  l'on  peut  à  peine  les  réyeiller. 
De  temps  à  autre  ils  murmurent  quelques  paroles  incompréhensibles,  font 
des  grimaces,  gesticulent,  tiraillent  la  couverture,  cherchent  à  se  dresser, 
i  mettre  les  pieds  hors  du  lit,  et  presque  toujours  on  reconnaît  à  l'évi- 
dence que,  tandis  que  toute  considération  de  honte  et  de  décence  leur 
est  devenue  étrangère,  tandis  que  le  monde  extérieur  réel  a  cessé  d'exis- 
ter  pour  eux,  leur  imagination  continue  de  se  créer  un  monde  fantas- 
tique qui  occupe  toujours  plus  ou  moins  fortement  leur  esprit.  Ils  n'ac- 
cusent aucune  soif,  bien  que  leur  langue  soit  sèche  et  couverte  d'un 
enduit  noir  et  épais;  mais  lorsqu'on  approche  un  verre  d'eau  de  leurs 
lèvres  ils  essayent  de  boire  avec  avidité  ;  souvent  cet  essai  échoue,  parée 
que  la  langue  tremble  ou  qu'elle  est  au  contraire  roide  et  immobile,  et 
parce  que  la  déglution  se  fait  également  avec  peine.  Les  ailes  du  nei  pré- 
sentent ordinairement  un  enduit  fuligineux,  les  dents  et  les  gencives  sont 
couvertes  d'un  dépôt  poisseux  dont  la  décomposition  communique  i 
Fhaleine  une  fétidité  repoussante.  Beaucoup  de  malades  ont  à  ce  mo- 
ment la  peau  couverte  de  pétéchies  et  de  sudamina  ;  d'autres  encore  pré- 
sentent des  symptômes  de  pneumonie  et  d'atélectasie  étendue,  d'autres 
«nfin  des  parotiditcs  suppurées.  Les  symptômes  déjà  décrits  d'une  grave 
atteinte  de  l'état  général  et  d'une  perturbation  profonde  de  l'innervation, 
ainsi  que  ceux  d'une  pneumonie,  d'un  affaissement  du  poumon,  d'une 
parotidite,  s'observent  même  dans  les  cas  de  typhus  exanthématique  des- 
tinés à  suivre  une  marche  heureuse,  fait  qu'il  faut  connaître  pour  ne  pas 
s'exagérer  lés  dangers.— La  fièvre  s'exaspère  dans  tous  les  cas  au  com- 
mencement du  deuxième  septénaire,  qu'elle  ait  offert  ou  non  une  rémis- 
sion au  septième  jour.  Dans  les  cas  légers  cette  exacerbation  ne  dure 
que  peu  de  jours  et  n'arrive  pas  à  une  hauteur  excessive  ;  mais  dans  les 
cas  plus  graves  l'exacerbation  dure  jusqu'à  la  fin  du  second  septénaire 
ou  même  jusqu'au  seizième  ou  au  dix-septième  jour  et  la  température 
arrive  aux  degrés  les  plus  élevés  (AS"*  et  au  delà).  L'activité  du  cœur 
est  pendant  ce  temps,  non-seulement  poussée  à  ses  dernières  limites  de 
flréquence,  mais  souvent  aussi  [elle  est  d'une  faiblesse  extrême  ;  c'est 
pourquoi  les  bruits  du  cœur  sont  indistincts  et  altérés,  le  pouls  petit  et 
insensible,  la  circulation  ralentie  à  un  tel  degré  que,  dans  les  parties 
situées  loin  du  cœur,  la  température  de  la  peau  se  rapproche  de  celle 
de  l'air  ambiant  et  que  les  pieds  et  les  mains  paraissent  froids,  tandis 
qu-une  chaleur  mordicante  existe  au  tronc. 
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La  troisième  période  du  typhus  exanthématique,  désigoée  avec  raison 
par  tous  les  auteurs  du  nom  de  période  criiique^  commence  presque 
constamment  dans  les  derniers  jours  du  deuxième  septénaire  et  seule- 
ment par  exception  et  dans  des  cas  extrêmement  graves,  dans  les  pre- 
miers jours  du  troisième.  Il  est  à  peine  possible  de  se  faire  une  idée,  i 
moins  d'avoir  soi-même  observé  ces  cas,  du  revirement  prodigieux  que 
les  phénomènes  morbides  du  typhus  exanthématique  éprouvent  dais 
une  seule  nuit  à  Tarrivée  de  la  période  critique.  Dans  aucune  autre  ma- 
ladie une  transformation  aussi  rapide  d'un  état  presque  désespéré  en 
un  état  très-supportable  n'a  été  observée.   Les  malades»  après  «aa 
exacerbation  extraordinairement  violente  de  tous  les  phénomènes  i 
bides  tombent  dans  un  sommeil  tranquille,  profond,  qui  dure  plu 
heures  de  suite  et  d'où  ils  se  réveillent  a?ec  le  sensorium  plus  libre, 
mais  sans  conserver  aucun  souvenir  de  tout  ce  qui  leur  est  arrivé 
depuis  des  jours  et  des  semaines.  La  température  du  corps  a  souvent 
baissé  de  deux  degrés  pendant  ce  sommeil  critique,  la  fréquence  du  poik 
a  diminué  de  vingt  i  trente  pulsations;  la  chaleur  mordicante  a  quitté  li 
peau  qui  s'est  couverte  de  moiteur;  les  taches  de  roséole  sont  devevKf 
plus  pèles.  —  Dans  les  cas  heureux  la  rémission  passe  immédiateoMat 
i  la  convalescence,  toujours  lente,  il  est  vrai.  Les  malades  domsat 
beaucoup,  leur  conscience  est  de  moins  en  moins  troublée  an  rével, 
quoique  pendant  des  semaines  encore  ils  restent  dans  un  état  d'hébété- 
ment.  L'enduit  fuligineux  se  détache  des  dents  et  des  gencives,  k 
langue  redevient  humide,  l'appétit  renaît.  Des  crachats  cuits  sont  ex- 
pectorés par  une  toux  grasse,  la  peau  dont  les  taches  rosées  ont  dispara 
commence  à  entrer  en  desquamation,  les  pétéchies  qui  peuvent  exiskr 
pâlissent,  la  température  du  corps  et  la  fréquence  du  pouls  retombait  i 
l'état  normal  ou  même  au-dessous,  la  rate  diminue  de  volume.  Cepen- 
dant, même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  il  se  passe  des  semaines 
avant  que  le  malade  se  trouve  en  état  de  quitter  le  lit  et  de  se  promener 
dans  sa  chambre.  Le  plus  souvent  le  retour  complet  des  facultés  intellee- 
tuelles  se  fait  encore  plus  lentement  que  celui  des  forces. 

Il  n'arrive  pas  toujours  que  la  période  critique  passe  è  la  convales- 
cence  sans  troubles  intermédiaires;  très-souvent  il  se  rattache  au  pro- 
cessus typhique  proprement  dit  des  maladies  secondaires  prenant,  à  ce 
qu'il  paraît,  leur  source  dans  la  fièvre  intense,  dans  le  trouble  de  h 
respiration,  dans  l'abstinence  prolongée,  dans  la  résorption  d'exsndats 
et  dans  d'autres  conditions  inconnues  pour  nous  et  hostiles  è  rorganiuBe 
et  qui  ont  pu  se  présenter  dans  le  cours  du  typhus.  Cette  manièft  d'en* 
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visagor  les  maladies  consécatives  ao  typhus  exanthématique  est  eorro- 
borée  par  eette  circonstance  que  les  mêmes  maladies  consécutives  se 
présentent  aussi  après  révolution  du  typhus  abdominal/  de  la  fièvre 
puerpérale,  du  choléra  et  de  plusieurs  autres  processus  morbides  qui 
portent  une  grave  atteinte  à  l'économie.  Bien  des  malades,  sans  qu'on 
parvienne  à  constater  des  inflammations  d'organes  essentiels  ou  d'autres 
lésions  matérielles,  tombent  de  nouveau  dans  un  état  de  fièvre  à  laquelle 
ils  succombent  quelquefois  au  milieu  des  phénomènes  d'un  extrême  épui- 
sement, les  forces  déjà  trop  diminuées  étant  promptement  consumées  par 
cette  nouvelle  fièvre.  Chez  d'autres  malades  des  inflammations  et  des 
suppurations  de  la  parotide  ne  prennent  naissance  qu'à  la  fin  de  l'évo- 
lution typhique  ;  chez  d'autres  surviennent  des  pneumonies,  des  pleu- 
résies, des  inflammations  diphihéritiques  et  folliculaires  de  l'intestin, 
ehes  d'autres  enfin  des  furoncles  nombreux,  des  pustules  d'ecthyma 
ou  de  grands  abcès  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  intermuscu- 
laire. Beaucoup  de  malades  sont  mis  en  danger  par  la  guérison  lente  du 
décubitus,  donnant  lieu,  soit  à  une  très-grande  perle  d'humeurs,  soit  à  une 
résorption  de  matière  ichoreusc.II  n'est  pas  rare  enfin  que  des  throm- 
bus  avec  leurs  conséquences  se  forment  dans  les  veines  crurales. 

Nous  devons,  si  nous  nous  en  tenons  uniquement  aux  épidémies  ob- 
servées et  décrites  dans  ces  dernières  années,  considérer  la  terminaison 
par  guérison  comme  étant  la  terminaison  de  beaucoup  la  plus  fréquente 
du  typhus  exanthématique.  Ce  fait  d'expérience  qu'une  issue  mortdie 
est  relativement  rare  et  dans  tous  les  cas  beaucoup  plus  rare  que  des 
médecins  inexpérimentés  seraient  tentés  de  le  supposer  en  vue  de  la 
gravité  des  symptômes,  ce  fait  trouve  sans  doute  principalement  son 
explication  dans  cette  circonstance  que  l'évolution  de  la  maladie  est  en 
somme  d'une  assez  courte  durée.  Une  fièvre  aussi  intense  que  celle  qui 
accompagne  le  typhus  exanthématique  ne  saurait  être  supportée  long- 
temps sans  consumer  l'organisme.  L'hypothèse  souvent  énoncée  par 
nous  que  les  maladies  kifectieuses  deviennent  surtout  dangereuses  en 
élevant  la  température  du  corps  à  un  degré  où  survient  une  paralysie 
générale  incompatible  avec  la  continuation  de  la  vie,  cette  hypothèse  est 
fortement  corroborée  par  Içs  observations  faites  pendant  une  petite  épi- 
démie de  typhus  exanthématique  dans  la  clinique  de  Wunderlich.  Non- 
aenlement  dans  les  cas  mortels  la  mort  survenait  toujours  au  moment 
où  la  fièvre  était  à  son  apogée,  mais  encore  elle  venait  enlever  toua  les 
malades  dont  la  température  s'élevait  à  k^  ou  au  delà,  et  sur  quatorze 
malades  qui  succombèrent  en  tout,  cinq  et  par  conséquent  plus  du 


tien  ament  présenlé  cette  élévation  eitraordioaire  de  températne. 
Panni  les  maladei  dont  la  température  n'avait  jamaii  dépaaaé  A0*,5,  il  l'ca 
raceomba  pas  on  seul.  —  Indépendamment  de  cette  température  fébrile 
trop  élevée,  ce  qni  (ait  coorir  encore  un  grand  danger  à  certains  nuda- 
des  c'est  la  bronchite  capillaire,  la  pneumonie,  Tatélectasie.  D'aatra 
succombent  aux  maladies  consécutives.  Des  hémorrfaagies  épuisantes, 
la  gangrène  de  la  pointe  du  nés,  des  doigts  et  des  orteils,  la  gangrène 
du  poumon  et  d'autres  phénomènes  qui  ont  causé  les  grands  ravages 
que  foisaient  autrefois  les  formes  malignes  du  tjphus  exanthématiqae, 
connues  sous  le  nom  de  fièvre  putride,  n'ont  pas  été  observés  dans  les 
épidémies  récentes. 

Je  veux  encore  faire  mention  ici  d'une  forme  ahariive  du  tjphn 
exanthématique  peu  connue  jusqu'à  présent  et  dont  j'ai  pu  observer  pla- 
sieurs  cas  à  l'hôpital  de  Magdebourg,  cas  qui  s'accordent  parfiôto- 
ment  avec  un  plus  grand  nombre  d'observations  faites  pendant  les  épi- 
démies de  Prague  en  1848  et  en  18A8.  Les  malades  qui,  dans  les  ces 
soumis  à  mon  observation,  avaient  toujours  été  directement  en  rappert 
avec  des  individus  atteints  de  typhus  (entre  autres  la  garde-malade  de 
mon  médecin  adjoint)  accusaient  de  petits  frissons,  une  grande  lassi- 
tude, un  embarras  de  la  tête,  une  céphalalgie  frontale,  un  abatlemeat 
dans  les  membres,  un  manque  d'appétit  et  d'autres  phénomènes  quel'oB 
observe  pendant  Tincubation  du  typhus  exanthématique.  An  bout  d'an 
certain  temps  venaient  des  frissons  un  peu  plus  forts  suivis  d'une  seose- 
tion  de  chaleur  prolongée,  d'une  fréquence  de  pouls  asseï  considérable, 
d'une  grande  apathie  et  d'un  sommeil  agité  par  des  rêves.  Quelques  ma- 
lades tombaient  dans  un  délire  tranquille  auquel  s'ajoutaient  des  phéne- 
roènes  catarrhaux.  Les  yeux  injectés  étaient  très-sensibles  à  la  lumière, 
la  muqueuse  nasale  était  gonflée  et  sèche,  le  nez  bouché  ;  mais  ce  qu'il  y 
avait  de  plus  frappant  c'était  une  toux  fatigante  donnant  lien  à  l'ei- 
pulsion  d'une  mucosité  rare  et  visqueuse.  Chez  les  malades  affectés  de  la 
sorte,  nous  attendions  d'un  jour  à  l'autre  l'éruption  de  l'exanthème  et 
l'augmentation  de  volume  de  la  rate,  parce  que  nous  ne  doutions  pas  de 
l'existence  d'un  typhus  exanthématique  ;  mais  ces  deux  symptômes  carac- 
téristiques firent  défaut  ;  au  bout  de  la  première  semaine  l'état  général 
s'amenda,  la  fièvre  disparut  ainsi  que  les  phénomènes  catarrhaux  el  les 
malades  entrèrent  en  convalescence  ;  celle-ci  se  fit  avec  une  remarquable 
lenteur,  et  la  plupart  des  malades  ne  purent  quitter  le  lit  que  vers  la  ts 
du  deuxième  septénaire. 
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1 4.  —  Traitement. 

Nous  ne  possédons  anenn  moyen  capable  d'abréger  la  dorée  da  typhns 
exanthématiqne,  on  d'imprimer  nne  modification  essentielle  à  sa  marcbe; 
BOUS  sommes  donc  eiclnsivement  astreints  à  instituer  contre  cette  mala- 
die un  traitement  symptomatiqae.  Ce  traitement  devant  être  principale- 
ment dirigé  contre  les  phénomènes  qni  menacent  la  vie  des  malades,  par 
conséquent  et  avant  tout  contre  la  fièvre,  mais  comme  le  soin  de  com- 
battre celle-ci  forme  aussi  la  tâche  essentielle  de  la  thérapeutique  dans 
le  typhus  abdominal,  nous  renvoyons  au  chapitre  suivant  pour  ce  qui 
concerne  l'accomplissement  de  cette  tflche.  De  même  nous  pouvons  ren- 
voyer au  chapitre  suivant  pour  les  mesures  à  prendre  contre  l'accélé- 
ration excessive  et  dangereuse  des  mouvements  respiratoires,  contre  lé 
collapsus  extrême,  le  décubitus  et  d'autres  phénomènes  dangereux.  Car 
tous  ces  dangers  se  présentent  également  dans  le  typhus  abdominal  et 
réclament  les  mêmes  remèdes  dans  l'une  et  l'autre  maladie. 


CHAPITRE  Vin. 
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1 1 .  —  PatbogéDie  et  étiologie. 

L'opinion  que  le  typhus  exanthématique  est  la  forme  #tmp7e,  le 
typhus  abdominal  la  forme  pltis  compliquée  d'une  seule  et  même  ma- 
ladie, et  que  dans  le  typhus  abdominal,  aux  modifications  que  le  sang 
éprouve  dans  le  typhus  exanthématique,  s'ajoutent  des  modifications  dans 
les  organes  qui  jouent  un  rôle  important  dans  la  formation  du  sang,  c'est- 
à-dire  dans  les  glandes  intestinales  et  les  glandes  mésentériques,  cette 
opinion,  disons-nous,  ne  repose  sur  aucun  fondement  solide.  Nous  ne 
contestons  pas  qu'il  existe  une  certaine  similitude  entre  les  phéno- 
mènes morbides  du  typhus  abdominal  et  ceux  du  typhus  exanthématique, 
mais  nous  croyons  que  l'on  n'est  pas  en  droit  d'inférer  de  cette  simi- 
litude, qui  est  bien  loin  d'être  de  l'identité,  et  qui  n'est  pas  beaucoup 
lp\as  grande  que  celle  qui  existe  entre  les  symptômes  du  typhus  exan- 
thématique et  ceux  d'une  rougeole  maligne,  que  les  modifications  du 
sang  sont  les  mêmes  dans  l'une  et  l'autre  forme  du  typhus,  et  qif  il  fa 
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identité  entre  le  Virus  qui  engendre  le  typhus  exanihématiqoe  et  celui 
qui  engendre  le  typhus  abdominal.  11  est  tout  à  fait  irrationnel  de  rqiré* 
senter  le  typhus  abdominal  comme  un  degré  supérieur  et  le  typhus  exia* 
thématique  comme  un  degré  inférieur  de  finreclion  iyphique»  altanda 
qu'on  a  vu  des  épidémies  de  typhus  exanthématique  qui  étaient  beaucoup 
plus  meurtrières  que  bien  des  épidémies  de  typhus  abdominal  et  qu'au- 
jourd'hui encorOi  dans  les  épidémies  de  typhus  exanthématique,  l'iatensité 
des  phénomènes  morbides,  surtout  celle  de  la  fièvre»  est  presque  tou- 
jours plus  grande,  que  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  typhus 
abdominal.  Si  le  fait  que  des  malades  affectés  de  variololde  transœeltent 
très-souvent  à  d'autres  la  variole  et  réciproipiement  que  des  penonuei 
atteintes  de  variole  transmettent  à  d'autres  la  varioloîde,  si  ce  fait,  disons- 
nous,  a  pu  nous  fournir  la  preuve  de  l'identité  entre  le  virus  de  U  variole 
et  le  virus  de  la  varioloîde,  cet  autre  fait,  que  les  malades  atteints  ds 
typhus  exanthématique  communiquent  à  d'autres  individus,  par  voie  ds 
contagion,  toujours  le  typhus  exanthématique  et  jamais  le  typhus  abdo- 
minal, nous  fournit  la  preuve  que  le  virus  qui  donne  naissance  au  typhus 
abdominal  et  celui  qui  engendre  le  typhus  exanthématique  ne  sont  point 
identiques  et  que  les  deux  maladies,  malgré  l'analogie  de  leurs  syniptômei, 
diffèrent  par  leur  essence.  Si  la  ressemblance  entre  la  scarlatine  et  la  rou- 
geole était  encore  plus  grande  qu'elle  n'est  en  réalité,  ce  seul  fait  qae 
l'infection  par  le  virus  rubéolique  ne  développe  jamais  la  scarialiae, 
suffirait,  dans  ce  cas  encore,  pour  prouver  que  ces  deux  maladies  ne 
sont  point  identiques  et  qu'elles  ne  diffèrent  pas  seulement  l'une  de 
l'autre  par  le  simple  degré  d'intensité  relative.  Toutefois  nous  ne  prétea- 
dons  nullement  nier  la  possibilité  et  même  la  probabilité  d'une  paruilé 
plus  étroite  entre  les  deux  virus  typhiques  qu'entre  les  TÎrus  mbéolî^ 
et  scarlatinique,  et  nous  ne  comparerons  pas,  par  exemple,  la  prédosu- 
nance  de  l'une  ou  de  l'autre  forme|  du  typhus  à  de  certaines  épo^ies  et 
i  de  certains  endroits,  au  règne  des  épidémies' de  rougeole  se  reprodui- 
sant coup  sur  coup  dans  certains  moments  et  dans  certains  endroits,  et 
au  règne  d'épidémies  de  scarlatine  se  présentant  presque  exclusivement 
dans  d'autres  moments  et  dans  d'autres  endroits.  Car  la  parenté  ou,  po« 
tenir  un  langage  plus  général,  la  ressemblance  entre  les  Tirus  qui  pn- 
duisent  le  typhus  exanthématique  et  le  typhus  abdominal,  est  prouvée  ta 
réalité,  non-seulement  par  la  similitude  de  leurs  effets,  c'esl-à-dire  du 
symptômes  morbides,  mais  encore  par  la  similitude  des  conditions  qa 
favorisent  la  production  de  l'un  et  de  l'autre  virus.  Cette  dernière  i 
tude  ressortira  des  développements  suivants. 
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Noos  pooYOns  considérer  comme  certain,  pour  le  typhus  abdominal, 
que  la  substance  infectante  qui  en  est  la  source  se  forme  aussi  bien  en 
dehors  de  l'organisme  qu'elle  se  reproduit  dans  son  intérieur^  mais  nous 
devons  ajouter  que  la  reproduction  du  virus  dans  le  corps  du  malade  in« 
fecté,  reproduction  qui  est  la  règle  dans  le  typhus  exanthématique,  ne 
forme  dans  le  typhus  abdominal  qu'une  exception  due  à  des  conditions 
qui  nous  sont  encore  inconnues.  Les  cas  dans  lesquels  l'origine  mias- 
matique du  typhus  abdominal  est  élevée  au-dessus  du  plus  léger  doute 
sont  très-nombreux,  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  en  constater  avec  cer- 
titude l'origine  contagieuse  sont  au  contraire  excessivement  rares. —  Un 
rôle  très-essentiel  dans  la  formation  du  virus  lyphique  (pour  être  plus  courts 
nous  nedésignerons  dans  le  chapitre  présent  de  ce  nom  que  la  substance 
qui  infecte  le  corps  dans  le  typhus  abdominal)  est  celui  que  joue  la  dé- 
eomposition  des  substances  animales  et  le  mélange  des  produits  de  dé- 
composition avec  les  aliments  et  les  boissons  introduits  dans  le  corps  ou 
avec  l'air  respiré.  On  peut  citer  des  exemples  qui  prouvent  qu'un  grand 
nombre  d'individus,  après  avoir  mangé  de  la  même  viande  corrompue, 
étaient  tombés  malades  du  typhus,  que  la  même  chose  était  arrivée  à 
tous  les  habitants  d'une  maison  après  qu'ils  avaient  bu  de  l'eau  d'un 
puits  en  communication  avec  une  fosse  d'aisance.  La  grande  fréquence 
du  typhus  dans  les  grandes  villes  très-peuplées,  où  la  maladie  ne  s'éteint 
jamais  complètement  et  dans  lesquelles  elle  prend  de  temps  à  autre  une 
extension  extraordinaire,  parait  dépendre  principalement  de  l'énorme  dé- 
composition putride  qu'offre  le  sol  des  grandes  villes.  Pettenkofer  a  cal- 
culé qu'à  Munich  il  faudrait  160  voiturespar  jour  pour  éloigner  de  la  ville 
les  excréments  de  la  population,  mais  qu'il  en  sort  en  moyenne  à  peine  10 
par  jour,  de  sorte  que  plus  de  7/8  des  excréments  resteraient  dans  la 
ville  et  seraient  absorbés  par  le  sol.  Nous  devons  répéter  ici  que  certai- 
nement ce  ne  sont  pas  les  produits  de  cette  décomposition  qui  forment 
eux-mêmes  le  poison,  mais  que  ces  produits  ne  font  que  favoriser  la  for- 
nuition  ou  l'augmentation  de  ce  dernier.  Si  c'étaient  les  produits  chi- 
miques de  la  décomposition  des  substances  animales  qui  eux-mêmes 
exerceraient  une  influence  tellement  délétère  sur  l'organisme  que  leur  mé- 
lange avec  l'air  respiré,  leur  introduction  dans  le  canal  intestinal  ou  leur 
action  sur  la  peau  entraînassent  le  processus  typhique,  il  faudrait  que 
l'extension  du  typhus  fût  énorme. 

Les  causes  qui  élèvent  la  fréquence  des  cas  de  typhus  isolés  dans  les 
grandes  villes  jusqu'aux  proportions  d'une  épidémie,  et  celles  qui  détermi- 
nent des  épidémies  de  typhus,  dans  des  lieux  ou  la  maladie  n'est  pas  à  l'étitt 
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endémiiiue,  ne  sont  pas  bien  connues.  L'expérience,  il  est  fni,  s  ipfris 
que  les  épidémies  de  ijphus  régnent  principalement  pendant  les  annéei 
humides,  vers  la  fin  de  Tété,  en  automne  et  su  commencement  derUfcr. 
Cependant  il  ne  manque  pas  non  plus  d'obsenrations  qui  prouvent  qielt 
typhus  avait  pris  une  extension  épidémique  dans  des  conditions  atUMi* 
phériques  opposées  et  dans  d'autres  saisons. 

La  réceptivité  pour  le  virui  iyphique  est  très-inégale  Aa  \m 
divers  individus.  Un  fait  tout  d'abord  intéressant  et  qui  se  répèle  aain 
dans  d'autres  maladies  infectieuses,  c'est  que  des  individus  qui,  pendiat 
un  temps  plus  ou  moins  long,  se  sont  arrêtés  dans  des  endroits  partico- 
lièrement  infestés  par  le  typhus  (Munich)  sans  y  tomber  malades,  soit 
moins  exposés,  en  cas  d'épidémie,  que  les  personnes  nouvellement  airi- 
vées  dans  ces  localités.  On  ne  peut  guère  supposer  que  celte  parliculi- 
rité  tienne  à  ce  fait  que  les  individus  restés  indemnes,  auraient  été  de 
prime  abord  moins  prédisposés  que  les  nouveaux  venus,  car  le  retour, 
après  une  longue  absence,  les  expose  encore  une  fois  toot  autant  qus 
ceux  qui  ne  séjournent  dans  ces  villes  que  depuis  peu  de  tempo;  il  s's* 
git  là  très-probablement,  au  contraire,  d'une  accommodation  lenle  an 
vrius  typhique,  absolument  comme  l'usage  prolongé  de  eertainea  sub- 
stances, surtout  des  substances  narcotiques,  finit  par  rendre  le  corps 
insensible  à  des  doses  même  élevées  de  ces  substances.  —  Les  donnéei 
statistiques  sur  rinfluence  qu'exercent  l'âge,  le  sexe,  les  diverses  condi* 
tiens  sociales,  les  constitutions  sous  le  rapport  de  la  réceptivité  pour 
le  virus  tjphique  nous  fournissent  la  preuve  :  que  les  enfants  à  la  mamelle 
et  les  vieillards  sont  très-rarement  atteints  de  typhus  abdominal,  que 
l'âge  moyen  y  est  prédisposé  le  plus,  que  le  nombre  des  hommes  atteints 
est  un  peu  plus  grand  que  celui  des  femmes,  que  les  individus  robnslef 
et  bien  nourris  sont  bien  plus  disposés  à  gagner  le  typhus  que  les  indi- 
vidus faibles  et  délicats,  que  la  maladie  est  proportionnellement  plus 
répandue  dans  la  classe  pauvre  que  dans  ,les  classes  aisées.  L'antago- 
nisme autrefois  beaucoup  soutenu  entre  la  tuberculose-pulmonaire  et  le 
typhus  abdominal  n'est  pas  absolu;  touterois  il  est  vrai  que  des  indivi- 
dus tuberculeux  sont  rarement  atteints  do  typhus.  La  même  immunité 
relative  existe  pour  les  individus  atteints  de  cancer,  de  maladies  da 
cœur,  où  d'autres  maladies  aigués  ou  chroniques  ainsi  que  pour  les 
femmes  enceintes  ou  nourrices.  L'état  puerpéral  assure  une  immunité 
presque  absolue.  Après  que  la  maladie  a  été  contractée  une  première  fois, 
la  prédisposition  à  la  gagner  de  nouveau  s'éteint  presque  toujours.  Le  ty- 
phus abdominal  a  pris  dans  notre  siècle  une  très-grande  extension  depuis 
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que  le  typhus  exanthématique  est  devenu  plus  rare  et  qu'il  a  en  partie 
dispara.  Sur  le  continent  européen  il  représente  la  forme  constante  du 
^tphus  à  l'exception  des  contrées  signalées  au  chapitre  précédent.  Ainsi 
on  le  rencontre  dans  les  pays  les  plus  septentrionauxi  en  Russie,  au 
Dtnemarki  et  dans  l'Europe  centraloi  en  Allemagne,  en  France,  dans 
les  Pays-Bas,  en  Suisse  ;  il  n'est  pas  rare  non  plus  dans  le  Midi,  en 
Italie,  en  Syrie,  et  dans  la  Turquie.  Sur  les  îles  Britanniques,  le  typhus 
•xanthématique,  il  est  vrai,  l'emporte  ;  cependant  on  rencontre  aussi  à 
cAté  de  lui  le  typhus  abdominal,  surtout  dans  les  petites  villes  et  dans 
les  comtés  du  liltoral  d'Angleterre  où  les  Irlandais  ne  se  sont  pas  fixés 
tu  grand  nombre  (Hirsch,  Griesinger). 

S  2.  —  Anatomie  pathologique. 

U  est  rationnel  d'exposer  d'abord,  à  l'exemple  de  Hamernik,  les  ré- 
saltats  anatomo-pathologiques  qu'on  a  pu  constater  lorsque  la  mort  est 
survenue  dans  les  premières  semaines  de  la  maladie,  avant  que  le  pro  • 
cessus  typhique  ait  complètement  terminé  son  évolution.  Nous  y  ratta- 
cherons la  description  des  modifications  qu'offrent  les  cadavres,  lorsque 
la  mort  est  survenue  plus  tard,  pendant  l'évolution  régressive  des  modi- 
flcationsi  déterminées  par  le  processus  typhique. 

Les  cadavres  d'individus  morts  dans  les  premiprs  septénaires  du 
typhus  ne  laissent  pas  apercevoir  un  grand  amaigrissement  à  l'examen 
extérieur;  la  rigidité  cadavérique  est  très-prononcée;  aux  endroits  dé- 
clives on  trouve  beaucoup  de  lividité,  aux  environs  du  sacrum  on  remar* 
que  parfois  les  premiers  signes  du  décubitus.  Très-souvent  les  narines 
sont  comme  enfumées,  les  dents  et  les  gencives  couvertes  d'un  enduit 
ftaligineux.  Sur  la  peau  il  n'est  pas  rare  de  trouver  de  nombreux  suda- 
mina.  A  l'ouverture  du  cadavre,  on  est  frappé  par  la  coloration  foncée,  la 
eonsistance  et  la  sécheresse  des  muscles.  —  Le  sang  contenu  dans  le  cœur 
at  les  vaisseaux  est  épais  et  foncé,  il  ne  renferme  que  peu  de  caillots  mous, 
colorés  en  rouge  noir,  rarement  des  dépAts  fibrineux  qui  d'ordinaire  sont 
lrès»peu  nombreux  et  décolorés.  Les  recherches  chimiques  et  microscopi» 
ques  sur  le  sang,  dans  le  typhus,  n'ont  donné  jusqu'à  présent  que  des  ré- 
sultats négatifs,  quant  aux  anomalies  essentielles,  c'est-à-dire  celles  qui 
dépendent  directement  de  l'infection  par  le  virus  typhique.  La  diminution 
de|fibrine  se  rencontre  aussi  dans  d'autres  maladies  infectieuses,  l'augmen- 
tation des  corpuscules,  d'où  dépend  principalement  la  coloration  foncée 
Al  sang,  paraît  n'être  q«e  relative  et  provenir  uniquement  de  la  coaceË- 
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tration  qu'éprouve  le  sang  i  raison  de  Téf  apontion  plus  forte  el  de  li 
perte  d'eao  occasionnée  par  la  diarrhée  profnse.  Lorsque  le  procesns 
tjphique  dore  depuis  un  temps  asses  long,  il  consume  le  sang  et  Tappai- 
nit  en  albumine  et  en  corpuscules.  —  Le  cer? eau  et  la  moelle  épinière 
ne  laissent  apercevoir  aucune  altération  constante  ni  asses  marquée  pov 
rendre  compte  des  troubles  graves  dans  les  fonctions  de  ces  organes,  ob- 
servés pendant  la  vie  des  individus.  Ils  contiennent  une  quantité  de  saag 
plus  ou  moins  considérable  et  leur  consistance  est  tantôt  augmentée  tan- 
tôt diminuée.  —  Dans  tous  les  cas,  on  rencontre  des  modifications  dan 
les  organes  de  la  resjnration;  Tulcére  typhiquedo  larynx  décrit  antérîea- 
rement  (vol.  I),  est  une  lésion  asses  fréquente,  surtout  dans  certainei 
épidémies.  Constamment  on  trouve  les  signes  anatomiques  d'un  catarrbe 
répandu  jusque  dans  les  bronches  les  plus  fines,  signes  caractérisés  par 
une  coloration  rouge  foncée  de  la  muqueuse  et  un  produit  de  sécrétion 
rare  et  visqueux.  Le  poumon  laisse  apercevoir  une  hyposlase  plosoo 
moins  étendue  aux  endroits  déclives,  c'est-à-dire  tantôt  une  simple  by- 
pérémie  hypostatique  intense  et  une  augmentation  de  densité  du  paren- 
chyme pulmonaire,  déterminée  par  le  gonflement  des  parois  alvéolaires 
(splénisation),  tantôt  un  œdème  hypostatique,  tantôt  une  pneumonie  hy- 
postatique (vol.  I).  En  outre,  assez  souvent  des  parties  plus  ou 
étendues  du  parenchyme  pulmonaire,  dont  les  bronches  sont  ( 
imperméables  par  Iq  gonflement  de  la  muqueuse  et  par  l'accumulatioa 
du  produit  de  sécrétion,  paraissent  aflaissées  et  à  l'état  d'atélectasie.  Des 
pneumonies  croupales,  lobulaires  et  lobaires,  qui  n'occupent  pas  la 
endroits  déclives  du  poumon  et  qui  ne  dépendent  pas  d'une  hypostase,  m 
rencontrent  dans  certains  cas  déjà  au  milieu  de  révolution  typhiqMf 
tandis  qu'à  la  vérité  le  plus  souvent  ces  aflectioos  n'arrivent  qu'à  la  fin  de 
cette  évolution  .Les  glandes  bronchiques  sont  gonflées,  riches  en  sang  et 
possèdent  quelquefois  un  aspect  médullaire,  comme  nous  le  décriroM 
pour  les  glandes  mésentériques.  —  Le  cœur  est  ordinairement  flasque, 
la  chair  cardiaque  est  tantôt  pâle,  tantôt  d'un  rouge  sale;  l'endocardi 
et  la  membrane  interne  des  troncs  vasculaires  sont  fortement  imbibés, 
rouges  et  ternes.  —  La  rate  est  très-gonflée,  son  volume  a  augmenté 
du  double  jusqu'au  sextuple;  son  enveloppe  est  tendue,  son  pareo* 
chyme  ramolli  en  une  sorte  de  bouillie,  et  présente  une  teinte  d*un  vio- 
let foncé  ou  d'un  rouge  noir.  Dans  des  cas  très-raras  la  capsule  de  h 
rate  est  déchirée  et  le  sang  s'est  épanché  dans  la  ca?ité  péritonéale  à  tn* 
ven  la  déchirure.  —  Dans  le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  tantôt  ee 
ne  sont  que  les  grosses  veines  qui  sont  gorgées  de  sang,  tantôt  la  ma- 
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qneiiie  toat  entière,  par  suite  d'ane  iqeclion  des  vaisseaux  déliés  et 
d'ooe  imbibitioo  qui  s'est  faite  après  la  mort,  est  d'un  ronge  foncé  et  ra- 
mollie.— Les  modifications  anatomiques  les  plus  importantes  et  auxquelles 
riléo-typhns  doit  son  nom  sont  celles  que  Ton  rencontre  dans  l'intestin 
grêle.  Rokitansky,  dont  l'inimitable  description  du  processus  tjphique 
sur  la  muqueuse  de  l'iléon  servira  de  base  à  la  nôtre,  reconnaît  quatre 
périodes  à  ce  processus.  Dans  la  première,  période  de  congestion,  la 
muqueuse  de  l'intestin  grêle  est  le  siège  d'une  bypérémie  veineuse  in- 
tense. Elle  est  gonflée;  relftçhée,  trouble,  couverte  de  mucosités  et  de 
niasses  épithéliales.  Cet  état  s'observe,  il  est  vrai,  sur  la  muqueuse 
entière  de  l'intestin  grêle,  mais  il  est  surtout  prononcé  dans  la  partie  in- 
Ckienre  de  celte  portion  de  l'intestin,  dans  le  voisinage  de  la  valvule 
Uéo-cœcale.  Les  glandes  mésentériques  sont  modérément  enflées,  molles, 
riches  en  sang,  d'une  teinte  foncée.  Dans  la  seconde  période,  celle  de  l'in- 
filtration tf  phique,  la  rougeur  générale  et  le  gonflement  de  la  muqueuse 
diminuent  et  se  concentrent  aux  environs  des  glandes  solitaires  et  des 
glandes  de  Peyer  situées  à  la  partie  inférieure  de  l'iléon.  Dans  ces  parties, 
il  se  passe  des  changements  très-singuliers,  pathôgnomoniques  du  typhus. 
En  efiet,  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  glandes  et  d'amas 
de  glandes  subit  une  forte  tuméfaction,  à  tel  point  que  le  niveau  de  la 
muqueuse  environnante  en  est  dépassé  d'une  demi-ligne  ou  de  plus.  Ces 
éminences,  généralement  assez  compactes,  dont  le  reflet  gris  ou  jaune 
-rosé  se  laisse  apercevoir  à  travers  l'épaisseur  de  la  muqueuse,  ont  des 
bmtls  plats  ou  taillés  à  pic.  Elles  s'élèvent  de  la  couche  musculaire  sur 
laquelle  on  ne  peut  pas  les  faire  glisser  et  sont  intimement  unies  à  la  mu- 
queuse qui  les  recouvre.  Le  volume  des  glandes  solitaires  gonflées  varie 
entre  celui  d'un  grain  de  millet  et  celui  d'un  pois.  Les  glandes  agminées,  ou 
glandes  de  Peyer,  forment  de  leur  cAté  des  plaques  allant  de  la  dimension 
d'une  pièce  de  cinquante  cenlimes  à  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs^  la 
forme  ovalaire  y  prédomine,  dans  les  environs  de  la  valvule  elles  se  réu- 
nissent ordinairement,  de  sorte  que  la  elles  occupent  souvent  sans  inter- 
ruption une  portion  d'intestin  longue  de  plusieurs  pouces.  Sur  une  surface 
de  section,  les  glandes  malades  de  l'intestin  ont  l'air  d'être  infiltrées 
d'une  masse  molle,  gris  blanc  ou  rouge  pftie,  encéphalofde,  et  bien  que 
Ton  ait  reconnu  dans  ces  derniers  temps  que  dans  la  lésion  typhique 
des  glandes  intestinales  il  ne  s'agit  nullement  d'une  infiltration  de  ces 
glandes  par  un  exsudât  amorphe,  mais  d'une  augmentation  excessive  des 
éléments  cellulaires  qu'elles  possèdent,  même  dans  les  conditions  nor- 
'  niales,  on  continue  de  se  servir  presque  généralement,  pour  désigner  cet 
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état,  de  l'expression  :  c  infiltration  médullaire  (1).  »  Qoelqnefois  ladégé- 
nération  dépasse  les  limites  de  l'appareil  follicalaire  et  il  se  rencontre 
aussi  dans  les  environs  de  cet  appareil,  dans  le  tissa  conjoncUfdela 
muqueuse,  <  une  infiltration  médullaire  > ,  autrement  dit  une  formalioo 
nouvelle  de  cellules,  ayant  pour{point  de  départ  les  corpuscules  du  tîsso 
conjonctif  (Virchow).  Les  glandes  roésentériques  ont  pris  dans  cette  pé- 
riode le  développement  d'une  fève  ou  d'une  noisette,  elles  sont  d*uM 
teinte  gris  rouge  et  offrent  une  résistance  assez  forte.  Dans  la  troistène 
période,  appelée  par  Rokitanskj  la  période  du  relftchement,  du  ramol- 
lissement et  de  réliminatioQ,  les  modifications  qui  se  passent  dans  ki 
glandes  malades  diffèrent  essentiellement  selon  les  cas  pariiculien. 
Asseï  souvent  le  processus  offre  une  formation  régressive,  sans  qu'il  se 
déclare  des  destructions  dans  la  paroi  folliculaire  et  dans  la  muqueuM 
qui  la  recouvre;  les  glandes  désenOent,  leur  contenu  étant  résorbé  aprts 
que  les  éléments  cellulaires  ont  subi  une  métamorphose  graisseuse. 
Ce  sont  ces  cas  qui  semblent  correspondre  principalement  au  typhas 
dit  abortif.  Dans  d'autres  cas,  la  paroi  supérieure  des  follicules  » 
transforme  en  une  eschare  sèche,  grumeleuse,  colorée  en  jaune  par 
les  matières  fécales,  et  cette  escbarificaiion  s'étend  tantôt  ma  taot 
un  amas  de  glandes,  de  sorte  que  la  grandeur  et  la  forme  de  Tesciian 
correspondent  à  la  grandeur  et  à  la  forme  des  plaques,  tantôt  elle  i 
limitée  i  une  partie  de  la  surface  de  ces  amas  glandulaires  et  Te 
prend  alors  une  forme  irrégulière,  anguleuse,  ou  arrondie.  Dans  d'aï- 
très  cas  enfin,  les  diverses  glandes  qui  constituent  la  plaque  de  PVfsr 
éclatent,  sans  que  leur  paroi  supérieure  se  convertisse  en  eschare  cl 
versent  leur  contenu  au  dehors.  Par  suite  de  ce  fait,  la  surface  des 
plaques  prend  un  aspect  particulièrement  troué  on  réticulé  (plaques  i 
surface  réticulée)  (2),  C'est  dans  cette  période  que  les  glandes  i 


(1)  Les  modifications  dtt  contenu  des  vésicules  closes  consistent  dans  Vhjpergeaèv 
de  leur  épitliélium  nucléaire  qui  passe  parfois,  d'après  M.  Robin,  à  TéUt  pavimenleix. 

(V.  C.) 

(2)'  Depuis  le  magnifique  oanage  de  M*  Louis  sur  la  fièvre  typhoUe  (1829),  •■  it- 
produit  en  France,  et  à  juste  titre,  sa  classification  des  lésions  inieatinalas*  ot  ea  « 
admet  deux  variétés  :  i^'  les  plaques  moUes^  qui,  par  l'ulcératioa  et  1*4 
simultanés  des  follicules  clos  dentelles  sont  composées,  présentent  Taspect  d«  ] 
réticulées^  et  2^  les  plaques  gaufrées  ou  dures ^  caractérisées  par  leur  épaisseur  et  kir 
dureté  apparente.  C'est  dans  cette  dernière  variété  que  les  follicules  isolés  | 
un  volume  considérable,  une  forme  conique,  et  qu'ils  s'ulcèrent  I  leur  parUa  i 
da  telle  sorte  qu'à  un  momeal  donné  ils  justifient  la  comparaiaon  qv»  Bmlnanii  •• 
avait  iaiu  avee  las  pustolea  de  la  variole.  C'est  aussi  dans  cetis  forme  qua  rnkéraliHi 
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tériqaes  présenteAt  le  plus  fort  gonflement;  quelques-unes  d'entre  elles 
peuvent  arriver  au  volume  d'un  œuf  de  pigeon  ou  même  d'un  œuf  de 
poule.  Leur  enveloppe  a  ordinairement  une  teinte  bleufttre  ou  brun  rouge, 
tandis  que  le  parenchyme  oflre  un  aspect  gris  rouge,  médullaire.  Dans  la 
quatrième  période,  périoded'ulcéra  tionjeseschares  formées  surles  plaques 
ou  sur  les  glandes  solitaires  sont  éliminées  tantôt  tout  d'une  pièce,  tantôt 
après  avoir  été  préalablement  désagrégées,  et  il  reste  une  perle  de  substance, 
un  uteérê  iyphique.  Les  caractères  les  plus  essentiels  des  ulcères  typhi- 
ques  sont  d'après  Rokitansky  les  suivants  :  leur  forme,  suivant  que  Tulcère 
provient  d'un  follicule  solitaire  ou  d'une  plaque  de  Peyer,  est  ronde  on 
elliptique,  et  irrégulièrement  sinueuse,  lorsqu'il  n'y  a  eu  qu'une  escharifi- 
cttion  partielle  sur  les  plaques  de  Peyer  ;  leur  grandeur  varie  entre  celle 
d*un  grain  de  chènevis  ou  d'un  pois  et  celle  d'une  pièce  de  cinq  francs; 
leur  siège  est  à  la  partie  inférieure  de  l'intestin  grêle,  et  les  ulcères 
provenant  des  plaques  de  Peyer  se  trouvent  naturellement  en  face  de  Tin- 
aertioii  du  mésentère.  Le  diamètre  longitudinal  des  ulcères  elliptiques 
eorrespond  à  l'axe  longitudinal  de  l'intestin,  le  bord  des  ulcères  est  for- 
mé par  un  liseré  dépendant  de  la  muqueuse,  à  peu  près  large  d'une  li- 
gne, décollé,  se  laissant  déplacer  sur  la  surface  de  l'ulcère,  bleu  rou- 
geâtre,  plus  tard  gris  ardoisé.  La  base  des  ulcères  est  formée  par  une 
eottche  mince  de  tissu  conjonctif  sous-muqueux  recouvrant  la  tunique 
Biusculaire.  Les  glandes  mésentériques  commencent  à  dégonfler  immé 
diatement  après  l'élimination  des  eschares,  mais  elles  restent  encore 
pour  un  temps  assez  long  plus  volumineuses  et  plus  riches  en  sang  qu'à 
Tétat  normal.  —  Ces  faits  qui  se  passent  en  quelque  sorte  normalement 
sur  la  muqueuse  de  l'intestin  comportent  bien  des  modifications  dont  nous 
relaterons  ici  brièvement  les  plus  essentielles.  Quelquefois  l'hypérémie 
de  la  muqueuse  qui  recouvre  les  glandes  tuméfiées  et  qui  les  entoure, 
arrive,  dans  la  seconde  et  la  troisième  période,  à  un  degré  extraordinaire. 
La  muqueuse  est  d'un  rouge  foncé,  rempli  d'ecchymoses,  les  plaques  appa- 
raisaent  comme  des  excroissances  fongueuses,  riches  en  sang  et  le  con- 
tenu de  l'intestin  est  mêlé  d'une  quantité  de  sang  souvent  fort  considé- 
rable. Un  accident  très-dangereux  de  la  troisième  période,  période  de 
Tescharificaiion,  c'est  la  perforation  de  l'intestin,  qui  a  lieu  lorsqu'à  l'en- 

M  fait  à  la  suite  de  mortilicalions  partielles  des  plaques  malades*  La  diflérence  biito- 
logique  entre  les  plaques  molles  et  dures,  c'est  que  dans  les  plaques  dures,  les  élé- 
ments lymphatiques  naissent  aussi  bien  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  Tési- 
eviet  closes  que  dans  ces  dernières  elles-mêmes,  tandto  que  dans  les  plaques  molles, 
/hypergeoèBe  a  lieu  seulement  à  l'intériearda  CM  gtandes.  (V;  C.) 
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droit  correspondant  ce  n'est  pas  uniquement  la  muqueuse  qui  recouvre 
les  follicules  mais  encore  la  couche  musculaire  et  la  séreuse  qui  se  mor- 
tifient. La  perforation  est  suivie  d'une  péritonite  grave.  Des  inflamma- 
tions légères  du  péritoine  se  présentent  même  en  l'absence  d'une  perfo- 
ration. Les  anomalies  que  le  processus  typhique  offre  dans  le  cinal 
intestinal  sous  le  rapport  de  son  extension  sont  très-variées;  tantôt  le  ml 
ne  s'étend  que  sur  un  petit  nombre  de  glandes  de  Peyer  et  de  follicnks 
isolés,  tantôt  l'iléon  est  comme  parsemé  de  glandes  ainsi  dégénérées. 
Dans  le  dernier  cas,  le  processus  est  presque  toujours  plus  avancé  dini 
les  environs  de  la  valvule  que  dans  les  parties  supérieures  de  l'intestio, 
et  quelquefois  la  différence  entre  les  progrès  de  l'évolution  de  ces  divenes 
lésions  est  si  marquée  que  l'on  est  forcé  d'admettre  qu'elles  se  sont  pro- 
duites par  poussées.  Dans  des  cas  assez  nombreux,  le  côlon  participe  i 
la  maladie  (colo-typhus)  et  alors  les  glandes  solitaires  du  côlon  suUaaeit 
les  mêmes  altérations  que  les  glandes  solitaires  de  l'intestin  grêle.  11  cit 
bien  plus  rare  que  le  processus  se  propage  sur  le  jéjunum  et  même  sur 
la  région  pylorique  de  l'estomac  (gastro-typhus)  ;  dans  ces  cas,  ks  mo- 
difications caractéristiques  du  typhus  s'observent  en   partie  sur  lei 
glandes  solitaires,  en  partie  sur  quelques  places  de  la  muqueuse  correi- 
pondant  généralement  aux  plis  formés  par  cette  membrane. 

Les  altérations  anatomiques,  dans  les  cas  où  la  mort  n'est  arrivée 
qu'après  la  fin  de  révolution  typhique  proprement  dite,  pendant  la  marche 
régressive  des  ulcères  et  des  autres  produits  du  processus  typhique,  dif« 
feront  sous  bien  des  rapports  de  celles  décrites  jusqu'à  présent,  et  doos 
ne  devons  pas  simplement  nous  borner  a  décrire  les  phénomènes  qui 
précèdent  la  guérison  des  ulcères,  mais  nous  avons  à  jeter  également  aa 
rapide  coup  d'œil  sur  l'état  des  autres  organes,  d'autant  plus  que  cet 
derniers  offrent  quelquefois  dans  cette  période  des  lésions  ■natomiqaes 
qui,  pendant  les  premières  semaines,  ne  se  présentent  point  on  do  noiai 
ne  s'observent  que  très-rarement.  Les  cadavres  d'individus  morfi  ëa 
typhus  dans  la  troisième  ou  la  quatriime  semaifu  ou  pluêiurd'i 
montrent  un  amaigrissement  plus  on  moins  cimsidérabley  des  I 
pAles,  une  rigidité  modérée  et,  siraataieeslconsîdénbia,  pen  defivH 
dite.  Les  dents  et  les  gencivesi  danslMsaeoap  de  cas,  sont  «neeness- 
vertes  d'un  enduit  noirâtre.  Au  enviras  da  saernm,  des  Irochanlsni 
aux  coudes,  on  trouve  ordinairanent  n  déenliitas  «tuicé  tottsk  fbnn 
d'une  destruction  plus  ou  moins  éle|khid(li  lapMi  et  des  ralrai  pariiii 
molles,  destruction  qui  s'avance  qnelqiMÎrtl  jUPjttW efc  AnjK  i 
inférieuresi  on  rencontre  sur  ^ 
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si  un  (hrombus  oblitàre  l'une  ou  l'autre  veine  crurale,  un  gonflement 
OBdéœateuz  très-considérable  de  reitrémité  correspondante.  Souvent 
enfin  on  trouve  sur  la  peau  des  pétéchies,  des  vésicules  miliaires,  des 
pustules  d'ecthyma,  dans  certains  cas,  des  abcès  au  milieu  du  tissu  con- 
jonclir  sous-cutané  et  inter-musculaire  et  des  parotidites  suppurées.  —  A 
Touverture  du  cadavre,  les  muscles  ne  paraissent  plus  rouges  et  secs, 
mais  pftles  et  imbibés.  Le  sang  contenu  dans  le  cœur  et  dans  les  gros 
vaisseaux  a  perdu  sa  coloration  Toncée,  il  est  fluide  et  contient  asseï  sou- 
vent, s'il  y  a  eu  des  inflammations  dans  quelque  organe  important, 
d'abondants  précipités  fibrineuz.  —  Le  cerveau  est  ordinairement  pftie, 
humide,  les  points  sanguins  qui  apparaissent  sur  la  surface  de  section 
sont  plus  clairs  et  tranchent  moins  vivement  sur  la  substance  blanche  que 
dans  les  périodes  antérieures  de  la  maladie. — Dans  le  poumon,.on  ren- 
contre très-souvent,  à  côté  d'une  hjpostase  étendue,  des  pneumonies 
lobaires  etlobulaires;  dans  la  plèvre,  quelquefois  des  exsudais  inflamma- 
toires; les  ulcères  typhiques,  lorsqu'ils  existent  dans  le  larynx,  pénètrent 
en  profondeur,  ils  vont  jusqu'au  périchondre  qui  lui-même  est  parfois  en- 
tamé. Dans  quelques  cas  rares,  on  trouve  une  périchondrite  laryngienne 
sans  ulcères  de  la  muqueuse  (vol.I).  —  Lecœurestextrèmementflasqueet 
flétri,  l'endocarde  et  la  tunique  interne  des  artères  sont  fortement  imbibés. 
— La  rate  est  désenflée,  son  enveloppe  est  souvent  ridée,  sou  tissu  pftIe  et 
relâché,  quelquefois  elle  renrerme  des  infarctus  hémorrhagiques. — L'en- 
gorgement des  gros  troncs  vasculaires  et  l'hypérémie  capillaire  du  grand 
cuUde-sac  de  l'estomac  ont  disparu  en  même  temps  que  le  gonflement 
de  la  rate.— Les  ulcères  de  l'intestin  grêle  sont  en  voie  de  guérison  ou 
cicatrisés,  surtout  dans  les  cas  où  la  mort  n*a  élé  qu'une  conséquence 
d'autres  troubles.  Rokitansky  décrit  de  la  manière  suivante  la  guérison 
et  la  cicatrisation  des  ulcères  typhiques  :  le  rebord  décollé  de  la  mu- 
queuse qui  encadre  l'ulcère  s'applique  peu  à  peu,  en  partant  de  la  péri- 
phérie, sur  la  base  de  cet  ulcère  et  se  fond  avec  elle  tout  en  devenant 
plus  pâle  et  en  diminuant  d'épaisseur.  La  lame  délicate  de  tissu  conjonctif 
qui  couvre  la  couche  musculaire  au  fond  de  l'ulcère,  devient  blanchâtre, 
s*épaissit  et  se  transforme  enfin  en  une  plaque  séreuse  avec  laquelle  le 
rebord  périphérique  s'amincissant  vers  le  centre  se  confond  insensible- 
ment en  se  soudant  avec  elle.  Petit  à  petit  la  muqueuse  s'avance  au-dessus 
de  cette  plaque  séreuse  vers  le  centre  de  l'ulcère,  tout  en  devenant  plus 
mince  à  raison  de  la  tension  qu'elle  est  forcée  de  supporter.  Une  fois  que 
les  bords  de  la  muqueuse  sont  venus  à  se  toucher  et  à  se  réunir,  la  gué- 
rison est  achevée.  La  cicatrice  forme  une  dépression  légère,  déterminée 
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par  ramincisiement  de  la  muqueuse  ;  souvent  elle  est  un  peu  pigmentée, 
paraît  plus  polie  que  les  parties  environnantes  et  n*est  couverte  que  de 
rares  villosités  (1).  Jamais  Tulcëre  typhique  ne  détermine,  en  se  cicatri- 
sant, un  rétrécissement  de  l'intestin.  Pendant  la  cicatrisation  des  ulcèr« 
intestinaux,  les  glandes  roésentériques  retournent  à  leur  volume  normal 
et  se  racornissent  assez  souvent  en  petits  corps  denses  et  d'une  coulenr 
d'ardoise.  Quelques-unes  d'entre  elles  deviennent  caséeuses  et  plus  tard 
crétacées.  La  guérison  des  ulcères  typhiques  ne  sait  pas  toujours  la  marche 
que  nous  venons  de  retracer.  Quelquefois  cette  marche  est  retardée  sans 
que  pour  cela  la  guérison  cesse  de  se  produire.  Dans  d'autres  cas,  B  se 
forme  sur  les  bords  et  au  fond  des  ulcères  un  nouveau  travail  d'ulcén- 
tion  qui  peut  s'étendre  jusque  sur  les  parois  des  vaisseaux  et  produire 
d'abondantes  hémorrhagies  intestinales  ou  même  la  perforation  de  la  paroi 
de  l'intestin.  Il  est  difficile  de  savoir  si,  dans  ces  ulcères  Ijphiqoei  à 
marche  lente,  la  perforation  finale  de  la  séreuse  est  le  résultat  d'une  tw- 
mation  de  pus  dans  son  tissu,  d'une  mortification  étendue,  ou  bienenlB 
si  elle  se  fait  par  la  simple  rupture  de  sa  mince  paroi  après  la  destruc- 
tion de  la  couche  musculaire.  Cette  circonstance  que  souvent  des  écarts 
de  régime  et  des  causes  agissant  mécaniquement,  par  exemple  la  coo- 
pression  des  viscères  abdominaux  dans  l'acte  du  vomissement,  ont  pré- 
cédé la  perforation ,  semble  annoncer  que  cette  perforation  de  U 
séreuse  se  produit,  au  moins  assez  fréquemment,  d'une  manière  méca* 
nique.  Indépendamment  des  lésions  dues  au  processus  typhique  propre* 
ment  dit>  on  trouve  quelquefois  dans  le  canal  intestinal,  surtout  dans  le 
gros  intestin,  lorsque  la  mort  a  eu  lieu  dans  les  périodes  ultérieures  de 
la  maladie,  les  altérations  anatomiques  appartenant  à  'une  inflammatioa 
croupaleou diphthéritique  delà  muqueuse,  inflammation  qui  existe mêoie 
quelquefois  dans  la  vésicule  biliaire. — Enfin  nous  devons  encore  men- 
tionner qu'une  néphrite  plus  ou  moins  étendue,  ainsi  qu'une  formatioa 
de  thrombus  dans  les  veines,  constituent  des  modifications  anatomiques 
qu'il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  les  cadavres  après  l'évolution  da 
processus  typhique  proprement  dit  (2). 

(1)  D'après  Lebert,  on  retroaverait  môme  lar  les  pla<{ues  de  Payer  eicttriiées  è  b 
suite  de  la  Aèvre  typhoïde,  des  TUlosités  et  des  glandes  de  noaveUe  fonnation.   (T.  C.) 

(2)  Ajoutons,  pour  compléter  l'anatomie  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde,  qa'fl  si 
passe,  du  cdté  du  foie,  des  reins,  et  du  système  musculaire,  des  phénomènes  à  pei 
près  constants  qui  sont  :  i*  Thypérémie  du  foie,  qui  donne  lieu  souvent  à  un  étst 
troaUe  des  cellules  hépatiques,  è  la  multiplication  de  leurs  noyaux  et  eonaéeutivemeot  I 
la  présaaee  de  granulalioni  graisseuses  inrtltrant  tontes  les  ceUulea.  Catto  ( 
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§  3.— SymptAmei  6t  marcha. 

Dans  bien  des  cas^  le  début  bien  prononcé  de  la  maladie  est  précédé 
pendant  des  jours  ou  des  semaines  de  prodromes  indéterminés,  d*où  il 
n*est  pas  permis  de  tirer  dès  ce  moment  une  conclusion  sur  le  genre  de 
la  maladie  à  venir,  mais  qui  gagnent  quelquefois  une  signiBcation  sé- 
mioliqueplus  tard,  après  que  la  maladie  a  éclaté,  parce  qu'ils  peuvent 
aider,  dans  des  cas  douteux,  à  distinguer  le  typhus  d'autres  maladies  dé- 
butant pour  la  plupart  brusquement  et  sans  prodromes.  Ces  prodromes  sont 
un  malaise  général,  un  changement  d'humeur,  une  grande  lassitude  et 
une  grande  prostration,  de  l'anorexie,  des  troubles  de  la  digestion,  un  som- 
meil agité,  tourmenté  par  des  rôves,  des  maux  de  tète,  des  vertiges,  des 
douleurs  erratiques  dans  les  membres,  considérées  en  général  comme 
rhumatismales  (1),  et  assez  souvent  des  épistaxis  répétées.  La  durée  des 
prodromes  varie  entre  quelques  jours  et  plusieurs  semaines. 

Comme  le  début  de  la  maladie  elle-même^  on  considère  en  général  lé 
moment  où  pendant  la  durée  des  prodromes  il  survient  pour  la  première 
fois  un  frisson  plus  ou  moins  violent,  ou  bien,  lorsque  les  prodromes  ont 
manqué,  un  frisson  initial  qui,  pour  la  première  fois,  avertit  les  indi- 
vidus qu'ils  sont  malades.  Cependant,  ce  frisson  est  rarement  aussi  vio- 

eanee  graîtseuse  est  presque  constante  au  moment  où  les  maladea  iueeombent  ;  2*  llij^- 
péréfloie  rénale  et  la  dégérérescenee  granuleuse  des  cellules  ou  premier  degré  de  la  ma- 
ladie de  Brigbt,  et  qui  coïncide  avec  le  passage  d'une  petite  quantité  d'albumine  doua 
Uê  urines.  3"  Les  lésions  des  muscles  décrites  p;ir  Zenker  dans  un  trés-remarquable 
mémoire  (traduit  en  partie  dans  les  Archives  générales  de  médecine,  1865,  t.  II). 
EUes  consistent  dans  la  dégénérescence  graisseuse  ou  cireuse  des  muscles  striés,  du 
muacle  cardiaque,  aussi  bien  que  du  système  musculaire  de  la  Yia  de  relation  ;  les 
aauacles  droits  de  Tabdomen  et  adducteura  de  la  cuiase  en  sont  le  i iége  le  plua  babituel. 
La  dégénérescence  graisseuse  des  muscles  a  été  décrite  ailleurs  ;  nous  n'y  reviendrons 
pas.  Quant  à  la  dégénérescence  cireuse,  elle  consiste  dans  un  gonflement  et  un  état 
transparent,  vitreux,  des  flbres  musculaires  qui  perdent  leur  striaiion,  se  fragmentent  et 
se  fendillent  dans  diverses  directions.  Les  noyaux  du  sarcolemme  présentent  aussi  en 
même  temps  une  multiplication  manifeste  par  tlots  circonscrits.  Ces  faisceaux  maseu* 
laires  sont  devenus  friables,  ce  qui  explique  leur  rupture  dans  certains  cas,  et  ils  ont  à 
Tœil  nu  une  apparence  plus  transparente  qu*à  Tétat  normal  et  grisâtre.  La  fait  cliniqua 
la  plus  important  qui  en  résulte,  c'est  raflaiblissement  des  pulsations  cardiaques.  Nous 
avons  eu  Toccasion  de  vérifier  plusieurs  fois,  avec  M.  Ranvier,  l'exactitude  de  la  des- 
cription de  Zenker,  bien  que  nous  ne  l'ayons  pas  trouvée  aussi  fréquemment  que  lui. 

(V.  C.) 
(1)  Un  symptôme  qui  fait  rarement  défaut  au  début  de  la  fièvre  typhcrifale,  eoaaiste 
4aiui»edoidaurp^çttepartesiiialadMèterégioaB9«^riat|fedtt  .  (T,  Ç*)    , 
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ttot  et  mm  prolongé  que  les  frissons  qui  précédant  le  paroijstne  fébriiê 
d'une  nèvreintermiilente  ou  d'une  pneumonie;  ordinairemenl  le  \nm- 
blement  et  les  claquements  de  dents  font  défaut  Souvent  le  friiion 
ne  reste pQs  unique,  mais  il  s*en  produit  plusieurs;  tndn  il  eiiile  àm 
cas  dans  lesquels  il  n'y  a  pas  da  frisson.  De  là  il  résulte  que  Von  ùn\ 
pus  toujours  en  étal  de  découmr  par  rinterrogitoire  du  malade  le  inth 
ment  de  rinvasion  de  la  maladie,  surtout  chex  \m  individus  qui  t'obscr* 
vent  peu,  ni  de  reconnaitre  si  raiïectîon  est  arrivée  au  septième  ou  u 
huitième,  au  Ireiiiême  ou  au  quatorzième  jour  de  sa  durée. 

t^Les  périodes  anâlomo-pâthologiques  que  le  processus  typbtque  triTerie 
r  la  muqueuse  intestinale  ne  correspondent  nullement  à  des  pérîodil 
ellniques  bien  caractérisées  et  nous  mettant  â  marne  de  l>ien  iipirwtii 
uns  des  autres  les  phénomènes  morbides  qui  correspondent  à  ta  congés* 
lion,  irinflltration  typhique,  â  Tescharl  fient  ion,  i  ruicération,  êtden* 
tracer  un  tableau  appartenant  à  chacune  de  ces  phases  de  la  maladif^ 
intestinale.  Le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  premier  frisson  ne  fourak, 
Don  plus  aucun  pointde  repère  bien  positif  pour  la  période  &noiamo-patho« 
kgique  à  laquelle  le  processus  typhique  est  arrivé  sur  la  muqueuse  ia< 
teitinale;  pur  contre^  on  peutailirmer  qui  la  Tin  du  troisième  ou  aupla 
tard  du  quairième  septénaire  le  processus  typhique  proprement  dit  a  le^ 
miné  son  évolution  et  que  les  phénomènes  morbides  qui  peuvent  encom  J 
iiitter  à  cette  époque  n'appartienoeot  plus  qa'aox  résidus  de  ce 
eoàla  série  des  maladies  secondaires  qoi  se  sont  dévdoppées  i 
modifications  primitives  du  sang  et  des  organes,  dues  àrinfectioB  ^fphiy 
dle-méme.  A  raison  de  ce  fait,  Hamerink  distingue  c  une  prariènit 
une  deuxième  période  de  la  crase  sangnine  typhique  »»  Vogd»  dans  m 
observations  empruntées  à  la  clinique  de  Pfeuffer,  parie  de  doux  groafM 
desymptdmes,  c  les  symptômes  d'intoxication  >  etc  les  aynptêOMsds 
réaction  >>  et  Griesinger  distingue  simplement  t  une  pronaiér»  et  «m 
seconde  période  de  la  maladie  >•  Noos  aussi  nous  voulons  purtagerca 
deux  catégories  Tensemble  des  symptômes  morbides  et  expoaer  d'aboid 
les  êt/mpiômes  du  processus  typhiqus  Im-mémê^  et  plus  tard  cêus  dm 
états  consécutifs.  Les  premiers,  comme  nous  l'avons  annoncé  ^ushsit, 
correspondent  aux  trois  ou  quatre  premiers  septénaires  ;  les  seeenà 
aux  époques  ultérieures  de  la  maladie. 

Dis  le  premier  septénaire  déjà  la  faiblesse  et  la  prostration  des  aa> 
lades arrivait  i  un  haut  degré;  peu  d'entre  eux  sont  capables  de  qiAler 
MMUOIanément  le  lit  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie;  en  mêiie 
IM9S  ils  aeeuseni  une^pbalalgie  plusou moins  intense  «ytail  soBSié|e 
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prineipal  aa  front,  des  sensations  de  doulears  vagues  dans  les  extrémités, 
des  bourdonnements  d'oreilles,  des  éblouissements,  des  vertiges  devenant 
surtout  très-forts  lorsqu'ils  se  mettent  sur  leur  séant  ou  qu'ils  cherchent 
à  faire  quelques  pas.  Le  sommeil  est  agité  et  interrompu  par  des  rêves 
pénibles  pendant  lesquels  les  malades  prononcent  souvent  à  voix  haute 
quelques  paroles  isolées  ou  des  phrases  entières.  A  Tétat  de  veille,  les 
malades  conservent  presque  toujours  dans  les  premiers  huit  jours  leur 
pleine  connaissance,  mais  ils  témoignent  peu  d'intérêt  à  leur  entourage 
et  ne  répondent  que  lentement  et  d'un  ton  maussade  aux  questions  qu'on 
leur  adresse.  La  soif  est  vive,  l'appétit  nul ,  la  bouche  pâteuse  et 
imère*,  beaucoup  de  malades  demandent  un  vomitif  et  se  plaignent  d'à- 
mnr  l'estomac  dérangé.  Les  selles  sont  quelquefois  en  diarrhée,  mais  le 
plus  souvent  elles  sont  retardées  dans  les  premiers  jours,  et  seulement 
vers  la  fin  de  la  semaine  il  se  présente  plusieurs  fois  par  jour  des  selles 
moUea  ou  déjà  liquides;  dans  d'autres  cas  encore,  les  selles  sont  retar- 
dées pendant  la  première  semaine  tout  entière,  ce  qui  peut  engager  des 
médecins  imprévoyants  à  prescrire  des  laxatifs.  Si  l'on  a  prescrit  ce  genre 
de  remèdes  ou  un  vomitif  dès  le  début  de  la  maladie,  il  survient  presque 
toujours  de  très-bonne  heure  des  diarrhées  vives»  difficiles  à  arrêter.  Les 
idles  en  diarrhée  des  individus  atteints  de  typhus  ne  sont  presque  jamais 
aecompagnées  de  violentes  coliques.  Très-souvent  des  épistaxis  répétées  se 
présentent  dans  le  premiersepténairedu  typhus.  Cesépistaxisne deviennent 
généralement  pas  fort  abondantes,  et  font  diminuer  ordinairement  la  cé- 
phalalgie. Dans  les  cas  les  plus  nombreux,  mais  non  dans  tous,  la  toux 
et  l'expectoration  muqueuse  trahissent  le  catarrhe  bronchique  dont  les 
lignes  physiques  apparaissent  presque  constamment  dans  le  premier  sep- 
ténaire—Quant aux  phénomènes  objectifs,  on  est  tout  d'abord  frappé 
par  l'altération  des  traits  du  malade.  Tant  qu'ils  conservent  le  décubitus 
horisontal,  leur  face,  surtout  aux  joues,  est  colorée  d'un  rouge  foncé  ; 
lorsqu'ils  sont  restés  au  contraire  assis  pendant  un  certain  temps,  ou 
qu'ils  sont  sortis  du  lit,  ils  semblent  pâles  et  défaits.  Il  est  rare  que  la 
langue  soit  dans  les  premiers  jours  couverte  d'un  enduit  épais,  humide, 
qn'dle  soit  large  et  conserve  sur  ses  bords  l'empreinte  Jes  dents;  cet 
organe  montre  au  contraire  un  enduit  épithélial  mince,  blanchâtre 
d*où  les  papilles  proéminent  comme  des  points  rouges  ;  elle  est  recouverte 
d'une  mucosité  visqueuse  et  paraît  étroite  et  pointue.  Ordinairement  ce 
mince  enduit  épithélial  se  détache  petit  à  petit  et  laisse  apparaître,  d'après 
l'excellente  description  de  Yogel,  c  la  langue  humide,  lisse,  comme  cou- 
verte, d'une  baudruche,  tendant  déjà  à  devenir  sèche  et  toujours  d'un 
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roîige  ?ir.  S'il  y  a  eu  au  eommencement  an  endait  phis  épais,  phis  tdlié- 
rent,  ce  dépouillement  se  fait  ordinairement  en  allant  de  la  pointe  à  h 
base  et  dn  bord  au  milieu,  ce  qui  fait  apparaître  Tenduit  blanc  jaunâtre 
comme  encadré  de  bords  rouges  devenant  de  plus  en  plus  larfes  ;  dam 
quelques  cas  cependant,  le  dépouillement  commence  par  le  centra,  da 
telle  sorte  qu'au  milieu  de  la  langue  efiste  une  bande  ronge  pin  on 
moins  large  et  tendant  déjà  à  devenir  sèche,  ayant  à  see  c6tés  deux  antres 
bandes  blanc  jaune,  humides  et  visqueuses.  Souvent  la  bande  centrale 
s'élargit  à  la  partie  antérieure  et  disparaît  en  arrière,  de  sorte  qo'oo 
n'observe  au  milieu  de  l'enduit  blanc  de  la  langue  qu'un  triangle  rooga 
siégeant  sur  l'extrémité  antérieure  de  Torgane,  la  base  en  avant,  le  son- 
net en  arrière  > .  Malgré  ce  trouble  tout  particulier  de  la  nutrition  à  k 
surftice  de  la  langue  et  la  diminution  de  la  sécrétion  dans  rintérîeor  dt 
la  cavité  buccale,  Vogel,  en  examinant  au  microscope  l'enduit  an  qnai* 
tion,  n'y  a  rien  trouvé  de  caractéristique.  La  palpation  et  la  percoasiei 
ne  permettent  pas  de  découvrir  des  anomalies  du  côté  da  cœar  m 
du  poumon,  mais  à  l'auscultation  on  entend  distinctement  au  thorax,  dès 
les  premiers  jours  et  constamment  aux  derniers  jours  du  premier  septé* 
naire,  un  sifflement  plus  ou  moins  étendu  (rftie  sibilant)  qui  doit  son 
origine  au  catarrhe  des  petites  ramiflcations  bronchiques*  —  Le  vnnirs 
est  le  plus  souvent  déjà  un  peu  ballonné  et  tendu  dès  les  premiers  jom, 
une  pression  profonde  exercée  sur  cette  région  est  sensible  pour  la  pin» 
part  des  malades  et  cette  sensibilité  à  la  pression  se  montre  non-aeole* 
ment  dans  la  région  iléo-cfficale,  mais  encore  dans  la  région  de  Toflabilie 
et  à  l'épigastre.  En  exerçant  une  pression  dans  la  fosse  iliaque  droite,  on 
aperçoit,  surtout  lorsqu'il  y  a  déjà  eu  de  fortes  diarrhées,  un  gargooiUe- 
roent  dont  la  valeur  diagnostique  a  été  autrefois  fort  exagérée,  le  brait  dit 
iléo-cœcal.  L'agrandissement  de  la  rate  est  trèâ*prononcé  dès  U  fin  da 
premier  septénaire.  La  rate  augmentée  de  volume  est  ordinairement  située 
horizontalement,  elle  ne  dépasse  que  rarement  le  rebord  des  côtes  et  se 
trouve  poussée  en  haut  et  en  arrière,  contre  la  colonne  vertébrale,  par 
les  intestins  distendus.  Ce  n'est  donc  que  par  exception  que  la  tumeor 
splénique  du  typhus  est  accessible  à  la  palpation  et  dans  ces  cas  même  la 
mollesse  de  cette  tumeur  nous  met  dans  l'inqpossibilité  de  bien  marquer 
les  contours  de  son  bord  inférieur.  Si  Ton  fait  au  contraire  coucher  le 
malade  sur  le  côté  droit  et  qu'on  lui  recommande  de  poser  la  maia 
gauche  sur  la  tète,  alors  on  trouve,  en  percutant  les  côtes  inférieorea  da 
côté  gauche,  une  matité  s'étendant  sur  une  longueur  qui  peut  aller  jns- 
qu'à  6  pouces  et  sur  une  largeur  qui  peut  aller  à  k.  Cette  aalilé,  «or* 


fMpoodant  à  la  haiiième,  à  la  neayiftme  et  à  la  dixième  c6te,  toiiehe  et 
«rrière  presque  la  colonne  ?ertébrale,  en  avant  le  bord  des  cAtes  qui  peut 
«lénie  en  ôtre  dépassé.  Une  augmentation  ou  une  diminution  de  cette 
tameur  aplénique,  n'allant  qu*à  un  ou  plusieurs  centimètres,  ne  peut 
ilra  reconnue  avec  i^rtilude,  quoi  qu'en  disent  les  coryphées  de  la 
fletaimélrie.  En  supposant  môme  que  la  matité  ait  manifestement  subi 
«M  diminution  ou  une  augmentation  légère,  il  faut  que  l'on  prenne  et 
-MBiidéralion  que  cela  peul  dépendre,  non-seulement  d'une  diminution 
4m  d'une  augmentation  du  volume  de  la  rate,  mais  encore  d'un  cban- 
^Hiient  dans  la  position  de  l'organe.  Une  raté  fortement  gonflée  peut 
l^vadnire  une  faible  matité,  lorsque  poussée  dans  la  cavité  du  diaphragme 
fur  Jes  intestins  distendus  elle  ne  s'applique  contre  la  paroi  tboraeique 
jfiedans  une  faible  étendue.  Sur  l'épigastre  et  les  parties  avoisinanles 
4i  Tabdomen  et  de  la  poitrine  on  trouve,  en  y  regardant  bien,  dès  les 
derniers  jours  du  premier  septénaire,  déjà  quelques  taches  rosées  un  peu 
{ilesy  de  la  grandeur  d'une  lentille  et  parfois  légèrement  proéminentes. 
Les  symptômes  objectifs  les  plus  importants  sont  enfin  ceux  de  la  fièvre. 
I«  température  du  corps  va  presque  constamment  en  augmentant  dans 
léi  premiers  jours  de  la  maladie,  tout  en  offrant  quelques  faibles 
iteissions  vers  le  matin  ;  dès  le  troisième,  le  quatrième  ou  le  cin- 
^pnème  jour,  elle  s'élève  déjà  à  AO  degrés  et  même  jusqu'à  &1^,6. 
i  la  seconde  moitié  du  premier  septénaire  il  se  produit,  dans  les  cas 
B,  une  faible  diminution  qui  cependant  ne  va  pas  jusqu'à  un  abaisse* 
tttnt  de  la  température  au-dessous  de  AO  degrés  aux  heures  de  la 
•oirée.  Dans  les  cas  graves,  cette  diminution  fait  défaut  (Wunderlich). 
lit  fréquence  du  pouls  s'élève  ordinairement  dès  la  première  semaine  à 
M  et  môme  100  pulsations,  souvent  encore  plus  haut.  liO  degré  le  plus 
élevé  de  cette  fréquence  est  loin  d'être  toujours  en  rapport  avec  le  de* 
gfé  le  plus  élevé  de  la  température  du  corps  ;  car  d'autres  influences 
encore  que  la  température  du  corps  tendent  à  exagérer  l'action  du  cœur, 
et  ces  influences  ne  peuvent  pas  ôtre  reconnues  dans  tous  les  cas.  Entre 
antres,  le  nombre  des  pulsations  que  l'on  a  comptées  pendant  que  le  ma- 
lade est  tranquillement  couché  dans  son  lit  augmente  de  20  à  30  pul- 
sations à  la  minute,  aussitôt  que  le  malade  s'est  tenu  assis  pendant 
quelque  temps,  qu'il  a  bit  quelque  autre  effort  «m  ^'il  a  été  ému  par 
un  événement  quelconque.  Quant  à  la  qualité  du  pouls.  Tonde  sanguine 
est  généralement  assez  grande,  mais  l'artère  reste  molle  pendant  sa 
diastole,  et  très-souvent  on  sent  que  le  premier  soulèvement  du  vai9« 
seau  est  suivi  d'un  autre  plus  faible,  que  le  pouls  est  devenu    di-- 
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crote  (1).  Ce  pouls  redoublé  qui,  il  est  vrai,  n'appartient  pas  exclnâft- 
ment  au  typhus  abdominal,  mais  qui  ne  s'observe  aussi  fréquemment  dans 
aucune  autre  maladie  et  qui  pour  cette  raison  n'est  pas  absolument  sam 
valeur  diagnostique»  se  produit  peut-être  par  ce  fait,  que  les  éléments 
contractiles  de  la  paroi  artérielle  sont  peu  actifs  et^  troayeni,  suivant  b 
manière  habituelle  de  parler,  dans  un  état  semi-paralytique.  Aamoinsest-il 
permis  de  supposer  que  si  la  paroi  artérielle  ne  contenait  pas  de  fibns 
contractiles  du  tout  et  ne  consistait  qu'en  éléments  élastiques,  le  premier 
battement,  produit  par  l'onde  sanguine,  serait  suivi  d'un  bailement  ae« 
condaire  manifeste.  —  L'urine  est  concentrée  dans  la  première  semaiae 
proportionnellement  à  la  violence  de  la  fièvre,  elle  est  saturée  et  son  poidi 
spécifique  est  augmenté  (1020  et  au  delà).  La  quantité  absolue  de  ce 
liquide,  d'après  les  observations  de  Yogel,  n'est  pas  diminuée,  ai  ki 
malades  remplacent  par  une  forte  absorption  de  boissons  la  perle  aqneaai 
que  leur  font  subir  Tévaporation  augmentée  et  les  selles  diarrbéiqMs. 
La  forte  augmentation  de  la  production  d'urée,  comparativemenl  i  la 
quantité  d'aliments  prise  par  les  malades,  et  qui  a  été  constatée  poorb 
première  fois  par  l'observateur  que  nous  venons  de  citer,  est  en  rappait 
avec  l'élévation  de  la  température;  cette  dernière  en  eflet  ne  peut  dé- 
pendre que  de  l'activité  plus  grande  de  la  désassimilation.  Pins  tard, 
quand  la  fièvre  diminue,  l'augmentation  de  la  production  d'urée  cent 
également  et  tombe,  comme  la  température  du  corps,  même  au-deasov 
du  chiffre  normal,  de  même  que  la  température.  Les  chlorures  ateabas 
sont  diminués  dans  l'urine  des  individus  atteints  de  typhus.  L'explia- 
tion  de  ce  phénomène  n'est  pas  aussi  simple  que  celle  de  Taugmentatioa 
de  l'urée.  Il  dépend  en  partie  de  la  faible  quantité  de  chlorure  de  so- 
dium mêlée  aux  aliments  et  en  partie  de  l'élimination  plus  forte  des  chlo- 
rures alcalins  par  les  déjections  diarrhéiques,  peut-être  aussi  que  le 
sang  retient  une  plus  forte  quotité  de  sels,  pendant  qu'il  devient  phs 
pauvre  en  albumine.  Dans  tous  les  cas,  ni  TaiigmenUition  de  l'urée,  ni 

(i)  Nous  reproduiroiu  ici,  d*aprèf  M.  Ilarey,  les  tncés  grsphiqaas  du  povls  tau  la 
fièvre  typhoïde.  Ce  qui  les  caractérise,  c*est  le  ressant  du  tracé  dans  sa  descaate,  c*ei(- 
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à-dire  le  déerotittne»  Le  sphygmographe  a  l'airantage  de  rendre  évidente  dans  to«B 
degrés  une  modification  du  pouls  très-difficile  à  percevoir  avec  le  toucher  seul. 

(Y.  C.) 
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la  diminution  des  chlorures  alcalins,  ne  constituent  des  modifications 
de  l'urine  caractéristiques  du  typhus,  attendu  qu'elles  se  rencontrent 
aussi  bien  dans  d'autres  maladies  accompagnées  de  forte  fièvre  et  d'exsu- 
dations abondantes. 

Dans  le  deuxième  eepiénaire^  les  malades  cessent  de  se  plaindre  de 
douleurs  dans  la  tête  et  les  membres,  mais  le  vertige  devient  plus  in- 
tense, et  la  dureté  de  l'ouïe  s'ajoute  presque  toujours  aux  bourdonne- 
ments d'oreille  ;  cependant  cette  surdité  incomplète  ne  tienl  pas  à  un 
trouble  de  l'innervation,  mais  à  une  extension  du  catarrhe  bucco-pba- 
rjngien  du  typhus  sur  la  trompe  d'Eustache  et  la  caisse  do  tympan. 
L'expression  de  la  face  devient  de  plus  en  plus  stupide,  l'apathie  de  plus 
en  plus  grande;  la  conscience,  ordinairement  intacte  pendant  la  pre- 
mière semaine,  se  trouble  et  les  malades  tombent  peu  à  peu  dans  on 
état  de  somnolence  et  de  stupeur,  d'où  on  ne  peut  les  réveiller  qu'avec 
peine  et  pour  un  temps  très-court.  Malgré  la  sécheresse  de  la  bouche, 
ils  ne  demandent  pas  à  boire  ;  mais  lorsqu'on  approche  le  verre  de  leurs 
lèvres,  ils  boivent  avec  une  grande  avidité.  Souvent  on  est  forcé  de  de- 
mander à  plusieurs  reprises  et  d'insister  énergiquement  pour  obtenir 
qu'ils  montrent  la  langue,  et  lorsqu'enfin  ils  sont  parvenus  après  quel- 
ques efforts  à  faire  sortir  de  la  bouche  la  langue  agitée  de  tremblements, 
ils  oublient  parfois  de  la  retirer  et  il  faut  encore  qu'on  les  détermine  à 
cet  acte  en  les  secouant  et  en  leur  criant  à  l'oreille.  Les  selles  et  les 
urines  s'échappent  très-souvent  dans  le  lit,  surtout  vers  la  fin  du  deuxième 
septénaire,  soit  que  le  besoin  de  vider  le  rectum  ou  la  vessie  n'arrive 
pas  à  leur  conscience,  soit  qu'ils  négligent  de  contracter  les  sphincters 
par  une  impulsion  énergique  de  la  volonté.  Beaucoup  de  ces  malades 
restent  couchés  continuellement  sur  le  dos  presque  sans  faire  de  mouve- 
ments ;  si  on  les  couche  sur  le  côté,  le  tronc  et  les  membres  obéissent  à 
la  pesanteur,  sans  que  les  malades  essayent  de  changer  une  position 
môme  incommode  pour  eux.  De  temps  à  autre  seulement  le  mouvement 
tremblotant  des  lèvres,  ou  quelques  paroles  inintelligibles  murmurées 
par  les  malades,  annoncent  que  les  fonctions  psychiques  ne  sont  pas  chei 
eux  complètement  éteintes  (febris  nervosa  stupida).  D'autres  malades  qui 
sont  tout  aussi  insensibles  pour  le  monde  extérieur,  qui  se  découvrent 
sans  aucun  sentiment  de  honte,  qui  ne  répondent  pas  aux  questions  et 
qui  réagissent  à  peine  contre  les  excitants  les  plus  énergiques  montrent 
cependant  dans  toute  leur  manière  d'être  que  des  rêves  continuels 
les  agitent  :  ils  remuent  sans  cesse,  jettent  la  couverture  ati  pied  du  lit 
toutes  les  fois  qu'on  la  remet  sur  eux,  mettent  hors  du  lit  tantôt  un  pied| 
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tantôt  l'autre,  cherchent  à  se  lever  et  à  s'échapper,  prononcent  i  ?oix 
haute  on  à  voix  basse  des  paroles  incohérentes,  gesticulent,  font  évidem- 
ment la  conversation,  rimpatientent,  se  mettent  en  colère  lorsqu'on  In 
retient  ou  qu'on  leur  oppose  une  résistance  quelconque  (febriê  nervoMi 
f^ersatilis).  Il  est  étonnant  de  voir  avec  quelle  énergie  et  quelle  per^s- 
tance  ces  malades  poursuivent  souvent  le  but  de  leur  volonté  anormale- 
ment excitée.  Quelquefois  les  malades  tournent  pendant  toute  la  durée  de 
)euraflectix)n  autour  d'un  cercle  d'idées  délirantes  déterminées;  ils  pour- 
suivent quelque  objet  qu'ils  ne  peuvent  atteindre,  sont  tourmentés  par 
quelque  souci  contre  lequel  ils  luttent  continuellement,  etc.  Dana  d'antres 
cas,  les  objets  du  délire  se  dressent  pêle-mêle  et  sans  ordre  déteraiiné  de- 
vant rimagination  du  malade.  L'agitation  et  l'inquiétude  augmentent  ven 
le  soir  et  dans  la  nuit,  et  diminuent  pendant  le  jour.  Quelquefois  ees 
revirements  sont  si  considérables,  que  pendant  le  jour  on  a  devant  soi  le 
tableau  de  la  fièvre  nerveuse  stupide  et  pendant  la  nuit  celui  de  la  fièvre 
nerveuse  versatile.  —  Il  existe,  il  est  vrai,  quelques  cas  dans  lesquels 
les  malades  sont  constipés  même  pendant  la  deuxième  semaine  de  la  ma- 
kdie  ;  mais  en  général  vers  cette  époque  des  selles  liquides  se  succè- 
dent plusieurs  fois  par  jour.  Le  nombre  de  ces  selles,  d'où  il  n*est  permit 
de  tirer  aucune  conclusion  sur  le  nombre  et  Texlension  des  ulcères  typhi- 
quea,  attendu  que  la  diarrhée  ne  dépend  pas  de  ces  dernières,  mais  uni- 
quement de  l'intensité  et  de  l'extension  du  catarrhe  concomitant,  varia 
entre  3,  6  et  même  20  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures;  le  dernier 
chiffre  est  cependant  exceptionnel,  et  les  cas  les  plus  ordinaires  sont  ceux 
dans  lesquels  il  se  produit  de  trois  à  quatre  selles  diarrhéiques  par  jour. 
Les  déjections  présentent  la  couleur  et  l'aspect  d'une  purée  de  pois  aial 
cuite,  dans  laquelle  la  farine  de  pois  au  lieu  d'être  liée  se  serait  déposée 
au  fond  ;  elles  ont  une  réaction  alcaline,  ne  contiennent  que  des  traça 
d'albumine  et  ne  renferment  ni  éléments  organisés,  ni  éléments  chi* 
miques  ayant  quelque  valeur  diagnostique  pour  le  typhua.  La  couche 
aqueuse  supérieure  contient  principalement  des  sels  et  doit  sa  forte  répc* 
lion  alcaline  à  sa  grande  richesse  en  carbonate  d'ammoniaque.  Le  sédi- 
ment consiste  en  restes  d'aliments,  en  détritus,  en  cellules  épithélîalee, 
en  corpuscules  muqueux,  en  nombreux  cristaux  de  phosphate  ammo- 
niaco-magnésien,  en  petits  flocons  et  globules  jaunes,  sur  rorigineella 
signification  desquels  on  ne  sait  rien  de  positif.  La  respiration  est  accélérée 
et  courte.  Dans  quelques  cas,  malgré  la  forte  extension  du  catarrhe,  il 
n'y  a  ni  toux  ni  expectoration;  dans  d'autres  cas,  les  malades  toussent 
fieaiic^pet  rejetti^nt  d'abondantes  mucositéa  visqueuses. — Lee  aig 
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objectift  36  sont  également  en  partie  roodiâés  dans  le  deuxième  septé- 
naire. Les  joues  ont  dès  à  présent  une  teinte  brun  rouge  ou  bleufttre,  les 
paupières  sont  à  demi  fermées,  aux  angles  de  la  bouche  adhère  une  mu* 
eosité  Tisqueuse,  la  conjonctive  est  injectée,  les  narines  comme  enfumées. 
Les  gencives  et  les  dents  sont  tapissées  d'un  enduit  fuligineux  bruni 
muqueux  et  visqueux.  La  langue  est  couverte  d'une  croûte  brune  se  co- 
lorant petit  i  petit  en  noir  par  le  mélange  du  sang  qui  s'échappe  de 
petites  fentes  de  la  muqueuse.  La  décomposition  putride  qu'éprouve 
l'enduit  de  la  langue  et  des  dents  donne  lieu  à  une  odeur  très-repous- 
sante et  très-pénétrante  ;  la  mobilité  de  la  langue  est  fort  diminuée,  de 
sorte  que  la  parole  devient  très-indistincte,  la  mastication  de  substances 
duressouvent  impossible  et  que  l'absorption  des  liquides  mêmes  estrendue 
difficile.  —  L'examen  physique  du  thorax  laisse  apercevoir,  dans  presque 
tous  les  cas,  une  augmentation  de  densilé  plus  ou  moins  étendue  aux 
endroits  déclives  du  poumon  ;  le  son  de  la  percussion  est  moins  clair 
sur  les  deux  côtés  de  la  colonne  vertébrale^  à  l'auscultation,  on  entend 
■u  dos  une  respiration  vésiculaire  faible  ou  une  respiration  indéterminée 
el  des  râles  k  petites  bulles,  plus  rarement  la  respiration  bronchique,  aux 
autres  endroits  du  thorax  des  rhonchus  souvent  très-nombreux.  —  Le 
tentre  est  ordinairement  fortement  ballonné,  grâce  au  météorisme  pro- 
■oncé  des  intestins;  l'explication  de  ce  météorisme  est  restée  jusqu'à 
présent  un  problème  dont  la  solution  est  à  trouver.  La  sensibilité  du 
wntre  à  la  pression  persiste,  de  même  que  dans  la  plupart  des  cas  le 
bruit  iléo-csBcal.  Le  gonflement  de  la  rate  a  augmenté  *,  cet  organe  a  été 
refoulé  encore  plus  haut  et  en  arrière  par  les  intestins  roétéorisés.  Les 
taches  de  roséole  sont  devenues  dans  quelques  cas  assez  nombreuses  et 
ae  sont  répandues  de  l'épigastre  et  de  la  moitié  inférieure  du  thorax 
jusque  sur  le  dos;  très-souvent  les  sudamina  se  sont  produits  en  nombre 
inflni.  Quant  aux  phénomènes  fébriles  objectifs,  la  température  du  corps 
■*élève  aux  heures  de  la  soirée  ordinairement  à  â0^,5  et  jusqu'à  Al^,5  ; 
dans  la  matinée,  il  ne  se  fait  qu'une  faible  rémission.  Le  pouls  moins 
plein,  mou,  presque  toujours  redoublé,  arrive  souvent  à  une  fréquence 
de  ilO  à  120  pulsations  et  plus  à  la  minute.  L'urine  dans  bien  des  cas 
contient  des  traces  d'albumine. 

Dans  le  troiiiime  septénaire  du  typhus,  la  faiblesse  des  malades  de- 
Tient  excessive;  ils  ne  sont  plus  en  état  de  se  mettre  sur  leur  séant;  la 
plupart  d'entre  eux,  si  le  lit  est  en  pente,  se  laissent  glisser  vers  le  pied 
du  lit  chaque  fois  qu'on  les  a  remis  en  place.  Souvent  on  voit  et  on  sent 
sur  les  muscles  rejâcbés  des  membres  des  contractions  de  quelques  fisus- 
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ceaux  isolés,  conooes  sous  le  nom  de  soubresauts  des  tendons.  La  som- 
nolence et  la  stupeur  arrivent  au  plus  haut  degré  ;  le  délire  bruyant  cesse, 
Tagitation  et  Tinquiélude  cèdent  la  place  à  un  état  coroatetix  toojows 
croissant  ;  quelques  malades  font  des  mouvements  automatiques  avec  leurs 
mains,  ou  bien  ils  tiraillent  la  couverture;  les  selles  et  les  urines  s'échap- 
pent presque  toujours  dans  le  lit.  Quelquefois  les  fibres  longitudinales  de 
la  vessie  sont  également  paralysées,  la  vessie  se  distend,  l'urine  se  décom- 
pose et  devient  alcaline.  L'enduit  qui  recouvre  la  langue  et  les  dents  devient 
plus  épais,  plus  encroûté  et  plus  Tétide  ;  les  quelques  mots  balbutiés  par-d 
par-là,  sont  tout  à  Tait  incompréhensibles  ;  le  malade  boit  avec  une  extrême 
diflBculté.  Les  phénomènes  du  cAté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomeD,  la  respi- 
ration précipitée,  les  rhonchuset  les  râles,  la  matité  au  dos,  la  diarrhée,  le 
météorisme  arrivent  à  un  degré  très-élevé.  La  rate  n'augmente  plus  de 
volume,  elle  commence  au  contraire  souvent  è  cette  époque  déjà  à  dé- 
gonfler.  Les  taches  de  roséole  diminuent  également  dans  le  troisième 
septénaire,  taudis  que  les  sudamina  augmentent  et  que  des  pétéchies  se 
déclarent  dans  un  certain  nombre  de  cas.  Chez  la  plupart  des  malades,  il 
se  déclare  dans  le  troisième  septénaire  du  typhus  un  érythème  dans  b 
région  du  sacrum,  et  à  la  suite  d'une  élimination  de  l'épiderme  et  du 
dessèchement  du  derme  dénudé,  une  eschare  qui  s'étend  en*  largeur  et 
en  profondeur.  Sous  le  rapport  de  la  température  et  de  la  fréquence  di 
pouls,  on  observe  également  au  début  de  la  troisième  semaine,  plutôt  mat 
augmentation  qu'une  diminution.  Les  rémissions  du  malin  sont  insensi- 
bles. La  terminaison  mortelle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  troisième 
semaine  ;  la  mort  arrive,  à  moins  d'incidents  particuliers,  après  que  la 
prostration,  l'affaiblissement,  l'élévation  de  température,  la  fréquence  da 
pouls,  sont  parvenus  è  leur  plus  haut  degré  et  au  milieu  des  symptèmes 
d'un  œdème  pulmonaire.  Plus  la  respiration  est  gênée,  plus  la  paralysie 
du  cœur  se  fait  facilement  et  promptemeut.  Dans  les  cas  favorables,  le 
diminution  des  phénomènes  morbides  se  fait  sentir  à  peu  près  vers  le  mi- 
lieu du  troisième  septénaire.  L'état  d'obnubilation  profonde  de  l'iBlel- 
ligence  dans  lequel,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  les  malades  aoirt 
souvent  fortement  agités  par  des  rêves,  est  remplacé  par  un  sommeil 
naturel.  A  l'état  de  veille,  la  physionomie  du  malade  prouve  qu'il  accorde 
une  certaine  attention  aux  objets  qui  l'entourent  et  qui  semblaient  oe 
pas  exister  pour  lui  au  plus  fort  de  la  maladie,  il  reconnaît  de  nou- 
veau les  personnnes  qui  lui  prodiguent  des  soins.  Le  premier  regard 
qui  exprime  un  peu  d'affection  ou  de  reconnaissance  doit  être  considéré 
comme  un  progrès^  bien  que  le  danger  ne  soit  pas  encore  pnsaiet  qw 
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les  esptomces  fondées  sur  ce  signe  et  sur  d'autres  qui  semblent  an- 
noncer une  amélioration ,  soient  trop  souvent  encore  déçues.  Plus  le 
sommeil  devient  calme  et  prolongé,  plus  la  conscience  devient  lucide 
quand  le  malade  est  éveillé.  Les  malades  commencent  à  se  plaindre 
du  décttbitus  et  à  se  coucher  sur  le  cAté,  sans  qu'on  les  y  invite, 
pour  éviter  la  pression  du  lit  sur  les  endroits  écorchés.  Ils  ne  laissent 
plus  aller  sous  eux  les  selles  et  les  urines,  et  réclament  le  tmssin  cha- 
que fois  qu'une  selle  se  prépare  ou  que  la  vessie  est  remplie*  La  fré- 
quence de  la  respiration  diminue,  les  malades  toussent  plus  souvent  et 
avec  plus  d'énei^e,  ils  expectorent  assez  facilement  la  mucosité  moins 
visqueuse  et  ordinairement  colorée  en  jaune  qui  s'accumule  dans  les 
bronches.  Les  selles  diarrhéiques  deviennent  plus  rares  et  renferment 
quelques  masses  solides.  L'aspect  bleuâtre  et  bouffi  de  la  face  se  perd, 
le  visage  devient  pâle.  La  langue  commence  à  devenir  humide  sur  les 
bords  et  à  la  pointe,  Tenduit  qui  la  recouvre  se  détache  petit  à  petit  ;  le 
langage  devient  plus  intelligible,  la  difficulté  pour  boire  se  perd.  Dans 
la  poitrine  on  entend  des  râles  humides,  la  matité  sur  les  côtés  de  la 
colonne  vertébrale  disparaît,  le  bruit  vésiculaire  s'entend  distinctement 
là  comme  ailleurs,  le  météorisme,  la  matité  splénique  diminuent,  les 
taches  de  roséole  s'effacent.  A  mesure  que  ces  phénomènes  mor- 
bides deviennent  moins  intenses,  la  différence  entre  la  température  du 
matin  et  celle  du  soir  devient  plus  sensible  :  tandis  que  le  thermomètre 
s'élève  encore  dans  le  creux  axillaire  jusqu'à  AO  et  Al  degrés  le  soir, 
la  température  souvent  ne  monte  au  matin  qu'à  39  degrés,  38  degrés 
ou  même  à  moins.  Plus  tard  seulement  on  constate  des  degrés  inférieurs 
même  dans  la  soirée.  Avec  la  température  du  corps  la  fréquence  du  pouls 
baisse  de  son  cAté,  toutefois  cette  dernière  diminution  n'est  pas  aussi 
rapide  que  la  première.  En  même  temps  qu'il  devient  moins  fréquent,  le 
pouls  se  relève  et  perd  son  caractère  dicrote.  — Cette  amélioration  géné- 
rale, qui  souvent  ne  survient  que  dans  le  quatrième  êepténaircy  après  que 
l'intensité  des  phénomènes  est  restée  la  même  ou  n'a  fait  qu'augmenter 
jusqu'à  la  fin  de  la  troisième  semaine,  passe  quelquefois  directement  à  la 
convalescence,  et  la  lenteur  seule  de  cette  dernière  annonce  qu'il  existe 
encore  des  lésions  appartenant  au  processus  tjphique,  surtout  des  ul- 
cères intestinaux  ;  dans  d'autres  cas,  l'amélioration  n'est  que  passagère, 
il  se  fait  une  recrudescence  des  phénomènes  morbides,  et  les  malades 
meurent  de  paralysie  du  cœur  et  de  suffocation;  dans  quelques  cas  enfin, 
aux  symptAmes  que  nous  venons  de  décrire  se  rattachent  ceux  d'un  re- 
tard dans  l'évolution  régressive  des  localisations  typhiques  et  ceux  des 
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affections  consécutives  (voy.  plus  bas).  Un  phénoniène  souveQl  désas- 
treux pour  les  médecins  imprudents  aussi  bien  que  pour  les  maladei 
désobéissants,  c'est  Tappétit  parfois  exagéré  jusqu'à  devenir  une  iain 
dévorante.  Nous  reviendrons  sur  le  danger  qu'offre  ce  sjroptôoie.  Tou 
les  convalescents  perdent  les  cheveux.  Mais  comme  les  follicales  pileux 
n'ont  .pas  subi  de  troubles  nutritifs  permanents,  de  nouveaux  cheveiix 
poussent  quelque  temps  après  la  chute  des  premiers. 

Nous  avons  cherché  à  retracer  le  tableau  d'un  typhus  c  normal  » 
d'une  manière  aussi  frappante  et  aussi  complète  que  possible.  Mais  nous 
nous  laisserions  entraîner  trop  loin  si  nous  voulions  donner  une  exten- 
sion pareille  à  la  description  des  anomalies  très-nombreuses  et  très-va- 
riées que  ce  tableau  peut  offrir  selon  les  cas  individuels,  et  nous  devons 
nous  borner  à  énumérer  ici  sommairement  les  modificatiam  U$  plm 
êisenîielUs  de  la  marche  et  les  inciderUs  les  plue  importante  al  la 
fluê  dangereux  qui  peuvent  venir  l'interrompre.     . 

D'abord  il  existe  des  cas  nombreux  qui  dans  le  premier  septénaire  ne 
se  distinguent,  ni  par  une  intensité  extrêmement  faible  des  phénoménal 
morbides,  ni  par  d'autres  particularités,  mais  dans  lesquels  les  phé- 
nomènes morbides  ne  s'aggravent  pas  comme  dans  un  typhus  nomsl 
pendant  le  second  septénaire  pour  prendre  ensuite  une  intensité  io- 
quiétantOi  mais  diminuent  au  contraire  vers  cette  époque  et  dispa- 
raissent déjà  vers  la  fin  de  ce  septénaire  ou  pendant  le  troisièoie. 
Le  nom  de  typhut  ahartif^  proposé  par  Lebert  pour  ces  sortes  de  cai, 
me  semble  mériter  la  préférence  sur  d'autres  appellations,  telles  qui 
<  febricula,  febris  typhoïdes  (1),  etc.  »  attendu  qu'il  exprime  mieax 
que  ces  dernières  qu'il  ne  s'agit  là  que  d'une  marche  modifiée,  jUm 
courte  et  extrêmement  bénigne  du  typhus  et  nuUemsnt  d'une  eepke 
particulière  de  maladie.  Retracer  le  tableau  d'un  typhus  abortif  dans  la 
premier  septénaire  ce  serait,  d'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  bin 
une  répétition  inutile  *,  nous  ferons  remarquer  simplement  que  beau- 
coup d'affections  que  l'on  appelait  autrefois  des  fièvres  gastriques  ou  des 
fièvres  muqueuses  doivent  être  comptées  parmi  les  cas  de  typhus  abortiL 
La  précaution  généralement  prise  dans  le  temps,  d'attendre  jusqu'au  nés- 
vième  jour  de  la  maladie  pour  se  prononcer  si  l'on  n'avait  affaire  qu'à  âne 
fièvre  gastrique  ou  à  une  fièvre  «  nerveuse  »  était  parfaitement  jnatifiéi 
et  l'est  encore  ai^ourd'hui.  Les  dénominations,  usitées  par  le  public^  di 

(i)  Oneonçoit  que  noufl  ayons  conservé  Ici  le  nom  latin  pour  éviter,  toute 
avec  notre  fièvre  typMde  qai  n'est  antre  que  le  typhus  abdomiiial  des 

(iVols  dsi  jwidMSlsyri.) 
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c  fièvre  gS8triqo6  >  et  de  «  fièvre  nerveuse  >,  répondent  exactement  à  Tidée 
qu'attachent  les  médecins  actuels  aux  mots  typhus  abortif  et  typhus  normal, 
et  comme  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  vis*à-vis  du  public  du  choix 
d'une  expression  scientifique  bien  précise,  on  fera  très-bien  de  conserver 
les  dénominations  traditionnelles.  —  Le  thermomètre  qui  dans  le  premier 
septénaire  est  déjà  le  moyen  le  plus  sûr  de  distinguer  le  typhus  d'un  ca- 
tarrhe gastro-intestinal  simple,  mais  accompagné  de  fièvre  (voy.  vol.  I), 
permet  dans  le  deuxième  septénaire  mieux  que  tout  autre  moyen  de  recon- 
naître si  la  maladie  tournera  en  typhus  abortif  ou  non  ;  les  autres  phéno- 
mènes trompent  bien  plus  facilement.  Si  l'on  s'aperçoit  au  huitième  ou 
au  neuvième  jour  de  la  maladie,  que  la  température  ne  tend  plus  à  mon- 
1er,  qu'dle  baisse  au  contraire  lentement,  si  notamment  on  remarque 
qv'il  se  produit  a  cette  époque  déjà  des  rémissions  matinales  évidentes, 
en  peut  compter  presque  à  coup  sûr  que  l'on  aura  affaire  à  un  typhus  abor- 
tif. Des  cas  dans  lesquels  la  température  s'élève  de  nouveau  vers  la  fin  du 
deuxième  septénaire  et  dans  lesquels  la  marche  ultérieure  correspond  au  ta- 
bleau retracé  antérieurement,  doivent  être  comptés  parmi  les  faits  rares. 
Dans  le  typhus  abortif,  le  sommeil  des  malades  est  agité,  il  est  vrai,  pen-  "' 
dantle  deuxième  septénaire  et  tourmenté  par  des  rêves  pénibles,  la  plupart 
des  malades  parlent  en  dormant;  mais  à  l'état  de  veille  la  conscience  n'est 
pas  troublée  et  une  apathie  plus  ou  moins  prononcée  rappelle  seule  le 
cooia  vigil  des  formes  graves  du  typhus.  Les  symptômes  de  la  bronchite 
ne  vont  pas  au  delà  d'un  certain  niveau  ;  le  nombre  des  selles  diarrhéi- 
qnes  qui  se  produisent  journellement  est  faible  ou  bien  la  diarrhée  man- 
que complètement.  Le  visage  des  malades  parait  plutôt  pâle  et  fatigué 
que  bleuâtre  et  bouffi.  La  langue  a  bien  une  certaine  tendance  à  devenir 
•èche,  mais  elle  ne  se  couvre  pas  d'une  croûte  épaisse.  L'ouïe  reste 
intacte  ou  bien  il  n'existe  que  très-peu  de  dureté  correspondant  à  la 
faible  intensité  de  l'affection  de  la  bouche  et  du  pharynx.  L'abdomen  est 
•oufrie  et  médiocrement  ballonné.  Le  bruit  iléo-cœcal  et  la  sensibilité  du 
ventre  à  la  pression  font  souvent  défaut.  La  matité  splénique  n'est  que 
peu  augmentée.  Ce  n'est  que  par  exception  que  Ton  aperçoit  quelques 
taches  de  roséole  à  l'épigastre.  Le  pouls  est  peu  accéléré  aux  heures 
de  la  matinée,  si  le  malade  est  couché.  —  Dans  la  troisième  semaine 
ou  vers  la  fin  de  la  seconde,  la  température  du  corps  est  générale- 
ment normale  le  malin,  et  ce  n'est  que  dans  la  soirée  qu'elle  éprouve 
une  légère  augmentation;  la  langue  reste  humide,  l'appétit  revient. 
Les  phénomènes  morbides  du  côté  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  ont 
disparu,  la  diarrhée  surtout  a  cessé.  Beaucoup  de  malades  manifestent 
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Itt  tUm  de  se  lever,  mais  ^imérnlement  aux  premiers  efforts  qu'ils  îm 
pùUT  se  tsnîr  dehcuit  tm  pour  m  promeoer  djim  In  chambra*  tts  i«a 
surpm  par  la  grandt^  faibi^stse  dont  tk  ne  s'étaient  fuil  aucune  iilée  Uni 
qu'ils  avûienl  jç^irclé  le  lit.  Les  f^ircas  ne  revipnnent  que  lentement  et  cm 
cette  lente  comaleseence  qui  donne  h  prmive  de  la  ternie  maladie  pir 
laquelle  les  individus  viennent  depai^ier.  —  La  g;uppDSttion  émise  saté- 
mnirement  que  dans  le  typhus  nborliT  il  ne  se  produit  pMi  d'eschariticaljûa 
des  gliindes  alTeclêes  do  IHntealin,  ne  le  fonde  sur  aucun r  ]ireuté  nècros* 
copique,  attendu  que  ta  marche  favorable  de  ralTeclion  ne  fournit  n* 
eune  ociàiiûn  d^  faire  de  pureille^  recherche^;  mais  cette  ^upporitin 
s*sppuie  sur  la  promple  eessalion  de  la  diarrhée  et  itir  Fabience  du 
élaU  consécutifs  qui  se  produisent  si  souvent  en  cas  de  typhus  matin  it 
h  lofïj^ue  durée,  suriotit  de  cesi  état»  conséetitifs  qui  dépefiileal  d'aae 
guérison  retardée  des  ulcères  tnteslinatix  et  d'un  trarail  d'alcération  <)aj 
s>mparede  ces  lésions  au  moment  mi  elles  devraient  entrer  en  guénion. 

Une  deuxième  modifleation  de  ta  marche  du  tjrphoB^  bien  différente  di 
celle  que  nous  tenons  de  décrire,  c'est  celle  qu'on  a  Thabitude  dedéti* 
gner  du  nom  de  lijphu*  nmbulatorim.  Il  n'est  nullement  rart  que  dfi 
individus  qui  n'avaient  offert  qu'un  faible  déféré  d'abatteroent  et  de  hm* 
lude,  qui  avaient  perdu  Tappélit  et  gagné  une  léf  ère  diarrhée,  maii  qui 
avaient  pu  continuer  do  vi*i]uer  pendant  ce  t^mp^  ^i  leurs  afTairei,  péfii» 
sent  tout  i  coup  en  préaentani  les  sjinptAnies  d'une  perforation  ntoi* 
tinale  ou  ceux  d'une  abondsnte  hémorrhagie  intestinale  et  qa*à  TantopM 
de  ces  indiTidus,  on  trouve  de  nombreux  ulcères  intestinaux  i  eMé  de 
plaques  mortifiées  et  de  glandes  roésentériques  affectées  d'inflItratioB 
médullaire,  en  un  mot  les  modifications  anatomiques  d*nm  afledioB 
typbique  avancée  de  l'intestin.  Pour  ces  singuliers  cas  de  maladie  il  n'y 
a  guère  d'autre  eiplication  i  donner  que  la  suivante  :  c'est  que  liafBt- 
tion  par  le  wus  typbique  peut  bien,  dans  certains  cas,  provoquer  dai 
modifications  locales  de  l'intestin,  mais  que  celles-ci  son!  suivies  d'naa 
altération  si  faible  du  sang  et  de  la  nutrition,  qu'il  ne  se  développe  psi 
de  troubles  fonctionnels  graves. 

Tandis  que  dans  le  typhus  ambulatorius  le  trouble  de  l'état  général  et 
la  fièvre  sont  si  insignifiants  qu'on  les  remarque  à  peine,  on  voit  d'autres 
cas  de  typhus  dans  lesquels  l'état  général  est  affecté  d'une  manière  eitii- 
ordinaire  et  dans  lesquels  la  fièvre  surtout  prend  une  intensité  exeessiie. 
Ces  cas  se  distinguent  ordinairement  par  la  marche  êmmnUiuemêt  de  la 
maladie.  Déjà  dans  la  première  semaine  la  température  du  corps  s'éleva  i 
il  degrés  et  au  deU,  la  firéquence  du  pouls  i  120»  même  i  IM  pabalioas 
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à  la  mioQte.  Les  malades  sont  pPongés  dans  nn  sommeil  profond  et  leur  phy- 
sionomie exprime  la  stupidité  pendant  le  jour,  pendant  la  nuit  ils  ont  des 
délires  violents,  au  pointdese  laisser  à  peine  retenir  au  lit.  Des  soubresauts 
tendineux  et  la  carphologie,  quelquefois  aussi  des  phénomènes  convulsifsse 
montrent  de  bonne  heure.  Ordinairement  Tintensité  des  phénomènes  locaux 
correspond  à  l'intensité  de  la  maladie  générale.  La  langue  devient  sèche 
et  encroûtée  de  bonne  heure,  les  symptômes  de  la  bronchite,  les  signes 
d'une  augmentation  de  densité  du  parenchyme  pulmonaire,  le  météorisme, 
les  selles  diarrhéiques,  le  gonflement  de  la  rate  arrivent  dès  la  première 
semaine  i  un  degré  aussi  élevé  que  dans  les  cas  ordinaires  vers  la  fin  de 
la  seconde.  La  plus  grande  prostration,  le  glissement  sur  la  pente  du  lit, 
le  pouls  petit,  irrégulier,  la  respiration  courte  et  accélérée,  voilà  ce  que 
Ton  observe  déjà  vers  la  fin  de  la  première  ou  au  commencement  de  la 
deuxième  semaine.  Souvent  ces  malades  périssent  de  bonne  heure  de 
paralysie  du  cœur  et  d'œdëme  pulmonaire.  —  Chez  d'autres  malades 
les  phénomènes  se  modèrent  après  avoir  marché  tumultueusement 
pendant  la  première  semaine  et  ne  montrent  plus  aucune  anomalie  bien 
sensible  dans  la  seconde  et  la  troisième.  —  Entre  les  cas  de  typhus 
excessivement  intenses  et  à  marche  tumultueuse  et  les  cas  de  typhus  à 
intensité  modérée,  et  entre  ces  derniers  et  le  typhus  ambulatorius,  il  existe 
des  transitions  innombrables  que  nous  devons  renoncer  à  exposer  en 
détail.  Bien  des  cas  que  l'on  a  traités  pendant  des  semaines  sous  le  nom 
de  c  fièvre  gastrique  »  ou  de  t  fièvre  muqueuse  >  et  qui  finalement  se 
terminent  par  guérison  sans  que  le  cerveau  ne  soit  embarrassé  et  sans 
que  la  langue  ne  soit  devenue  sèche,  sont  des  cas  de  typhus  léger  ;  mais 
on  est  allé  certainement  trop  loin  en  rayant  complètement  de  la  patho- 
logie la  catégorie  des  fièvres  gastriques  et  muqueuses.  Pour  décider, 
dans  le  cas  donné,  la  question  de  savoir  si  Yon  se  trouve  en  présence 
d'un  typhus,  par  conséquent  d'une  maladie  infectieuse,  ou  d'un  catarrhe 
intestinal  simple,  une  donnée  plus  importante  que  la  roséole  et  plus  im- 
portante même  que  le  gonflement  de  la  rate  c'est,  comme  nous  l'avons 
annoncé  plus  haut,  l'élévation  de  température. 

Une  modification  du  tableau  de  la  maladie  se  produit  encore,  langue 
Vaffection  typhique  de  Vinteêtin  est  tris-faibU  ou  bien  lorsque  le  typhus, 
pour  nous  servir  du  terme  usuel,  ne  se  localise  point  du  tout  ou  du 
moins  très-faiblement  dans  l'intestin,  et  reste  tout  entier  dans  le  sang. 
Comme  dans  la  première  semaine  surtout,  le  diagnostic  différentiel  entre 
le  typhus  abdominal  et  d'autres  maladies  infectieuses  aiguës  s'appuie 
principalement  sur  les  phénomènes  intestinaux,  un  diagnostic  certain 
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penidevfBÎrtMtti  Ml  ÎBipombto  pour  eet  cas,  et  l'oo  doit  qndqiiebb 
M  costênter  d«  poser  n  diapu»stie  4e  probabilité  par  rexdoâon  d*aa. 
très  inCselioi».  — Si  ks  phmeaiiMs  intestinaux  roanqueni  absolnnaat 
9m  iH  n'en  exiile  qne  dei  indicée,  tandis  que  la  bronehite  est  trèa4nlMn 
ei  se  eompliqne  de  bonne  benve  avec  le  collapens  pnlmonnire  ei  les  pM- 
nflinfnes  d'hypoetaee,  on  bien  atee  des  phénomènes  pneumoniqnea  pre> 
nonces,  il  en  résnite  en  genre  de  maladie  qoe  l'on  a  désigné  dn  non 
de  pmÊwmoit/phm  on  de  krmèekoiypkmSf  surtout  lorsque,  dnns  des  eu 
teminés  par  la  nort,  Tantopsie  démontre  l'eiistence  d'une  infiltration 
néduilaire  dans  ks  glandes  bronehiqnes.  On  comprend  bcilement  qas 
des  cas  aenibUrfes  dans  lesqnela  on  est  frappé  rien  qoe  par  l'aspect  cys- 
noeé  et  per  la  respiration  tréa-accélérée  et  pénible  des  roaladee,  doiteat 
être  comptée  pemâ  les  inmies  malignes.  Tandis  qoe  la  fièvre  inteaie 
flèfe  è  un  degré  extraordinaire  la  production  de  l'acide  carbonique, 
l'afleeliett  des  bronches  el  dn  ponmon  rend  diflBcile  l'élimination  de  ce 
gax  délétère,  produit  en  quantité  excessire.  —  La  formation  d'uic^m 
typhiqnes  au  bir^pnx  n'est  ordinairement  accompagnée  d'aucun  symptdoie 
caractérîstiqne  et  modifie  à  peu  le  tableau  du  t;phus  que  la  distinctim 
d'une  Ibnne  i  part,  sous  le  nom  de  laryngoijfphus^  se  justifie  encan 
moins ,  que  d'ériger  en  formes  perticuliëres  le  bronchotyphus  et  k 
pneumot3r{Aus.  Mais  tandis  que  Tnlcère  typhique  du  larynx  n'est  onfi- 
nairement  pas  reconnu  pendant  les  premières  semaines  de  la  makdie 
et  ne  se  présente  alors  à  Tautopsie  que  comme  une  lésion  puremeat 
accidentelle^  il  joue  an  contraire  on  rôle  important  parmi  les  afiioe- 
tiens  conaécotiTes,  surtout  i  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  il  • 
cicatrise. 

Parmi  les  ineidinis  qui  Tiennent  entraver  dans  les  premièrea  semtiaei 
la  marche  normale  du  typhus,  les  plus  remarquables  sont  les  perforation 
intestinales,  les  hémorrhagies  intestinales  et  les  épistaxis  abondantes  qoi 
se  produisent  quelquefois  dans  le  second  et  le  troisième  septénaire. 

Les  perforations  de  finteêtin,  qui  dans  les  premières  semaines  do  II 
maladie  sont  dues  à  ce  que,  non*seulement  dans  la  muqueuse  qui  reeos* 
vre  les  plaques  malades,  mais  encore  aux  endroits  correspondants  do  li 
rousculeuse  et  de  la  séreuse,  il  se  produit  une  escharification,  entraînent 
une  péritonite  intense;  mais  comme  il  a  pu  arriver  qu'avant  k  perfors* 
tion,  une  inflammation  adhésive  du  péritoine  ait  donné  lieu  à  une  agglo- 
tinstion  des  intestins  entre  eux,  cette  péritonite  dans  un  certain  norake 
ie  cas,  au  lieu  d'être  totale  n'est  que  partielle.  Les  premiers  signes  de 
h  perforation  consisteat  en  une  douleur  très*vive  dans  l'abdonieq,  dos* 
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leur  qui  a  pour  effet  de  réveiller  les  malades  an  milieu  de  la  stapenr  la 
plus  profonde  et  que  la  moindre  pression  sur  les  téguments  élève  à  un  degré 
insupportable;  en  même  temps  que  les  malades  sont  pris  d'un  collapsus 
subit,  la  face  s'altère,  le  pouls  devient  petit,  les  extrémités  froides  et 
ordinairement  après  vingt-quatre  à  trente-six  heures  la  mort  arrive  au 
milieu  des  symptômes  que  nous  avons  décrits  comme  appartenant  à  cette 
forme  de  la  péritonite  que  détermine  une  rupture  intestinale  (voy.  voL  I,). 
Le  point  de  repère  le  plus  sûr  du  diagnostic  d'une  perforation  de  l'intes- 
tin est  fourni  par  la  pénétration  de  l'air  dans  la  cavité  péritonéale,  péné- 
tration que  l'on  reconnaît  à  ce  signe,  que  le  foie  est  chassé  loin  de  la 
paroi  abdominale  et  que  par  conséquent  la  matité  hépatique  n'existe  plus. 
Si  ce  symptôme  fait  défaut,  il  reste  au  moins  la  faible  chance  que  la  pé* 
ritonite  n'est  pas  due  à  la  perforation  de  l'intestin. 

Les  hémorrhagieê  inteitinalei  proviennent  dans  la  première  semaine 
du  typhus,  soit  d'une  ulcération  des  vaisseaux  mis  à  nu  par  rélimi- 
nation  des  escbares,  soit  d'une  rupture  des  capillaires  engorgées  qui 
rampent  dans  les  fongosités  décrites  au  §  2  et  qui  couvrent  les  plaques 
malades.  Lorsque  ces  hémorrhagies  sont  abondantes,  elles  se  trahissent, 
avant  même  que  le  sang  apparaisse  dans  les  déjections,  par  le  col- 
iapsus  des  malades,  coïncident  avec  un  abaissement  subit  de  la  tem- 
pérature du  corps  et  quelquefois  avec  le  retour  de  Tintelligence.  La 
perte  de  sang  est  souvent  très-considérable  ;  mais  il  est  rare  que  les  ma- 
lades succombent  immédiatement  aux  symptômes  de  rhémorrhagie  ; 
ordinairement  la  perte  cesse  avant  d'avoir  pu  entratner  la  mort,  le  typhus 
jMursuît  sa  marche,  mais  les  forces  du  malade  ne  suffisent  plus  pour 
faire  les  frais  de  la  réparation  et  la  plupart  des  malades  succombent,  plus 
PU  moins  longtemps  après  l'hémorrhagie^à  l'épuisement  amené  par  la 
fièvre  et  la  diarrhée. 

Un  incident,  beaucoup  moins  dangereux  que  les  hémorrhagies  intesti- 
nales, consiste  dans  les  épiêtaœiê  êurabondantes  qui  surviennent  dans  le 
second  et  le  troisième  septénaire  du  typhus  et  qui  doivent  leur  origine  à 
une  diathèse  hémorrhagique  aigufi,  telle  qu'on  l'observe  souvent  dans 
des  maladies  accompagnées  d'un  affaiblissement  considérable.  Ces  hémor- 
rhagies nasales  peuvent  devenir  assez  intenses  pour  forcer  de  recourir 
au  tamponnement;  elles  épuisent,  dans  ce  cas,  à  un  haut  degré  les  forces 
des  malades  et  ralentissent  au  moins  toujours  la  convalescence.  •—  Sou- 
vent aussi,  chez  les  femmes,  il  se  présente  des  hémorrhagies  par  les  par- 
ties génitales,  qui  sont  loin  de  se  produire  toujours  aux  époques  men- 
itmelles.  Ces  pertes,  ordinairement  envisagées  comme  uji  signe  heureux 
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par  le  public,  sont  au  contraire  le  plus  souvent  de  maufais  augure,  Imob 
que  rhémorrhagie  ne  soit  pas  très-abondante. 

Si  la  plupart  des  malades  ne  se  rétablissent  que  très-lentement  da 
typhus,  en  admettant  même  que  les  ulcères  intestinaux  aient  commencé 
i  se  cicatriser  immédiatement  après  la  fin  du  processus,  que  la  fièire  ait 
disparu  et  que  l'appétit  soit  revenu,  et  si,  dans  ces  cas  même,  il  se  passade 
cinq  à  six  semaines  avant  que  les  convalescents  aient  retrouvé  toutes  leon 
forces,  on  comprendra  facilement  qu'une  cieatriêation  retardée  des 
ukireê  intestinaux ^  en  entretenant  une  fièvre  même  modérée  dépendant 
de  l'affection  intestinale,  suscitera  de  grands  dangers  pour  les  malades. 
Dans  les  cas  de  ce  genre,  nous  voyons  chez  les  individus  affaiblis  et  anémi- 
ques, tous  les  phénomènes  d'une  fièvre  asthénique  ou  simplement  continoe 
succéder  pendant  des  semaines  entières  au  typhus  proprement  dit.  Le  sen- 
sorium  reste  embarrassé,  quoique  ordinairement  le  délire  tumultueux  dis- 
paraisse; la  faiblesse  augmente,  les  malades  se  laissent  glisser  sur  la  pente 
du  lit  encore  plus  souvent  qu'auparavant;  la  langue  reste  sèche  ou  le  rede- 
vient après  avoir  repris  de  l'humidité,  la  bronchite  se  perd,  mais  les  phé- 
nomènes hypostatiques  prennent  de  l'extension  ;  le  gonflement  de  la  rate 
et  les  taches  de  roséole  ne  s'aperçoivent  plus,  par  contre  le  météorisme  et 
la  diarrhée  se  maintiennent  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé.  L'es- 
chare  aii  sacrum  s'agrandit,  s'étend  en  profondeur  et  entraîne  de  hideuses 
destructions.  Même  aux  trochanters,  aux  coudes,  et  souvent  aux  genoux, 
si  l'on  couche  les  malades  sur  le  ventre,  le  décubitus  finit  par  se  déie- 
lopper.  A  différents  endroits,  surtout  à  ceux  qui  supportent  une  pressioB 
passagère,  il  se  produit  des  pétéchies  et  des  ecchymoses.  L'amaigrisse- 
ment devient  excessif;  la  peau  devenue  pâle  est  constamment  baignée  de 
sueur.  Les  muqueuses  apparentes  se  décolorent  également  et  devienneot 
exsangues.  Souvent  de  légers  œdèmes  se  remarquent  aux  membres  infé- 
rieurs, ou  bien  il  se  développe,  par  suite  de  la  thrombose  de  la  veine 
crurale,  un  œdème  intense  dans  Tune  ou  dans  l'autre  extrémité.  Da 
grand  nombre  de  malades  succombent  dans  la  sixième  ou  dans  la  sep- 
tième semaine  ou  plus  tard  encore  à  ces  formes  lentes  du  typhus.  — 
Dans  d'autres  cas,  la  diarrhée  cesse  et  les  ulcères  intestinaux  guérissent; 
mais  le  décubilus  à  lui  seul  suffit  pour  amener  un  épuisement  mortd  ; 
au  moins  n'est-il  pas  rare  de  rencontrer,  comme  unique  résultat  né* 
croscopique  chez  les  individus  morts  tardivement,  des  destructions 
profondes  des  parties  molles  avec  mise  à  nu  des  os,  et  des  ulcères  ia- 
testioaux  récemment  guéris.  —  Les  pneumonies,  les  pleurésies,  les  sup- 
purations de  la  parotide,  les  inflammations  diphthériliques  de  l'intastûi,  h 
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néphrite  et  les  autres  itati  morlnda  eoruécutifê  que  nous  avons  signalés 
au  §  2^  se  trahissent  ordinairement,  comme  chez  d'autres  individus  affai- 
blis, bien  plus  par  des  signes  objectifs  que  par  des  sensations  pénibles 
accusées  par  les  malades.  SHl  se  déclare  des  frissons  et  une  nouvelle 
élévaticm  de  la  température,  on  doit  soupçonner  le  développement  d*une 
de  ces  affections  consécutives  et  procéder  à  un  nouvel  examen  très-atten< 
tif  du  malade.  —  Des  frissons  répétés,  une  température  très-élevée  du 
corps,  un  coUapsus  rapide,  tels  sont  ordinairement  les  symptômes  dépen- 
dant de  la  pyémie^  dont  le  développement  est  favorisé  par  la  résorption 
du  liquide  ichoreux  aux  endroits  frappés  de  décubitus.  —  La  manifesta- 
tion de  douleurs  vives  dans  le  larynx,  l'enrouement,  l'aphonie  et  les 
signes  d'une  laryngosténose  aiguë  doivent  faire  penser  i  une  périckon" 
iriie  laryngienney  provoquée  par  les  ulcères  typhiques  du  larynx  deve- 
nus profonds,  mais  pouvant  aussi  se  développer  spontanément  comme 
maladie  consécutive  au  typhus. 

Nous  relaterons  finalement  que  dans  certains  cas,  jusque  dans  le  cin- 
quième septénaire,  et  non-seulement  pendant  un  état  de  faiblesse  et  de 
fièvre  entretenu  par  des  ulcères  typhiques  traînant  en  longueur,  mais 
encore  pendant  une  convalescence  suivant  son  cours  régulier,  il  peut 
survenir  des  perforations  intestinales  qui  amènent  une  fin  rapide.  —  Il 
est  bien  plus  rare  qu'à  ce  moment  il  se  produise  des  hémorrhagies  pro- 
venant d'ulcères  intestinaux  à  marche  traînante. 

Quant  aux  terminaisonê,  la  plus  fréquente  est  la  terminaison  par  gué- 
riion;  elle  a  lieu  dans  les  trois  quarts  environ  des  cas  de  maladie; 
toutefois  il  y  a  des  épidémies  beaucoup  plus  malignes,  et  d'autre  part  des 
épidémies  à  mortalité  plus  faible.  La  mort  arrive  le  plus  souvent  dans  la 
seconde  et  la  troisième  semaine,  au  fort  de  la  maladie;  mais  déjà  nous 
avons  annoncé  que,  quand  la  marche  est  rapide,  la  mort  peut  arriver  dès 
la  première  semaine,  et,  dans  les  cas  qui  traînent  en  longueur,  jusque 
dans  la  cinquième  et  la  sixième  et  même  plus  tard.  Quant  aux  causes 
immédiates  de  la  mort,  nous  les  avons  suflSsamment  développées  dans  la 
description  des  symptômes  et  de  la  marche. 

Dans  quelques  cas  le  typhus  se  termine  par  guérison  incomplète  ;  il 
reste  des  affections  secondaireê^  surtout  des  troubles  de  l'innervation, 
tels  que  névralgies,  paralysies  et  anesthésies  partielles,  souvent  aussi  des 
troubles  psychiques;  quelquefois  le  typhus  laisse  à  sa  suite  une  consomp- 
tion dont  on  ne  se  rend  pas  suffisamment  compte  de  même  qu'une  anémie  et 
nne  hydrémie  persistantes.  Les  recherches  anatomiques,  entreprises  jus- 
qu*à  présent,  n'ont  pas  encore  permis  de  découvrir  des  modifications  maté- 
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rielles  qui  rendent  compte  de  %e«  troubles  de  Tinnenration.  De  même  li 
supposition  en  vertu  de  laquelle  la  cachexie  et  l'élaboration  imparfaite  du 
sang,  qui  persistent  parfois  à  la  suite  du  typhus  dépendraient  de  la  fonte 
des  glandes  intestinales  et  de  Timperroéabilité  des  glandes  mésentériques, 
n'est  qu'une  pure  hypothèse.  Asses  souvent  la  phlhisie  pulmonaire  se 
développe  pendant  la  convalescence  d'un  typhus  grave. 

I  A.— 'Tralttoieat. 

La  prophylaxie  exige  dans  les  grandes  villes,  où  le  typhus  règst 
endémiquement,  des  mesures  de  police  sanitaire  ayant  pour  effet  de  pré* 
venir  ou  de  diminuer  Timbibition  du  sol  par  des  matières  organiqnai 
an  putréfaction.  Le  médecin,  qui  n'est  que  rarement  appelé  i  iaire  vaUr 
des  conseils  ayant  pour  but  de  parer  i  cet  inconvénient,  ne  doit  pu, 
devant  le  lit  du  malade  s'inspirer  des  doutes  qu'il  peut  avoir  sur  k 
caractère  contagieux  de  la  maladie  ;  qu'il  lui  suffise  de  savoir  que  le 
caractère  non  contagieux  du  typhus  abdominal  n'a  jamais  été  prouvé,  et 
que  par  conséquent  il  agisse  comme  si  le  caractère  contagieux  était  as 
fait  certain.  Les  individus  atteints  de  typhus  doivent  être  séparés  des 
personnes  bien  portantes  et  uniquement  ceux  des  parents  qui  se  cbsN 
gcnt  des  soins  à  donner  aux  malades,  doivent  séjourner  dans  leur  voisi* 
nage  imméiliat.  Un  point  encore  plus  important,  c'est  d'éloigner  en 
général  tous  les  individus  sains  et  inutiles  de  la  maison,  dans  laquelle  no 
ou  plusieurs  individus  ont  été  infectés.  Dans  ces  dernières  années  il  est 
arrivé  à  ma  connaissance  quelques  cas  bien  tristes,  qui  s'étaient  passée 
dans  les  provinces  rhénanes  où  presque  tous  les  membres  d*une  seule st 
môme  famille  étaient  morts  de  typhus,  les  uns  après  les  autres^  pour 
avoir  négligé  de  se  conformer  à  ce  principe.  —  Quant  à  des  roédicanento 
prophylactiques  pouvant  garantir  le  corps  de  l'infection  tfpbiquey  i 
n'en  connaissons  aucun. 

Une  fois  que  le  typhus  s'est  déclaré,  on  peut  dans  de  i 
tions  essayer  A' enrayer  les  progrii  de  sa  marche,  Tuul 
aujourd'hui  que  ce  but  ne  saurait  être  alteint  ni  par  radmimstraliQii 
vomitifs,  ni  par  des  saignées  et  que  ces  remèdes  exercent,  au  cûntrain 
pour  ainsi  dire  sans  exception,  une  influence  défavorable  sur  la  tmrck 
du  typhus.  Uniquement  dans  le  cas  où  restûmac  renferme  évidemm^Jd^ 
des  aliments  non  digérés,  il  est  permis  de  prescrira  un  VQmiût  compé 
de  racine  d'ipécacuanha;  dans  tous  les  m  h m  ii.>^  rii^  gu  jj 

tance  inflexible  aux  instances  déraisonnsbl^.^l^ 
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perminei  étrangères  à  la  médecine  venant  réclamer  la  prescription  d*un 
vomitif.  Il  en  est  tout  autrement  de  radministration  de  quelques  fortes 
doses  de  calomeL  Après  les  obseriations  très-exactes  de  Wunderlich 
on  ne  peut  guère  douter  que  Ton  ne  réussisse  quelquefois,  quoique  rare- 
ment, i  faire  avorter  le  typhus  par  cette  prescription  (suivant  Wunder- 
lich une  à  deux  doses  de  25  centigrammes  chacune  suffisent);  mais  bien 
certainement,  dans  la  grande  majorité  des  cas  on  obtient,  si  cette  pres- 
cription a  été  faite  dans  le  cours  de  la  première  semaine  et  avant  l'arri- 
vée de  fortes  diarrhées,  que  la  maladie  suive  une  marche  plus  bénigne 
et  que  sa  durée  soit  plus  courte.  Les  expériences  faites  dans  la  clinique 
de  PfeuOer  aussi  bien  que  les  miennes  propres,  s'accordent  entièrement 
avec  les  observations  de  Wunderlich.  Nous  ne  chercherons  pas  à  décider 
la  question  de  savoir,  si  le  calomel  exerce  une  influence  favorable  sur 
Tafleetion  typhique  de  l'intestin,  en  s'opposant  à  la  formation  d'eschares 
et  à  l'ulcération,  et  si  pour  ce  motif  on  ne  doit  attendre  un  résultat  favo- 
rable de  l'administration  du  calomel  que  dans  le  premier  septénaire, 
alors  que  ces  modifications  n'ont  pas  encore  eu  lieu. 

Dans  la  plupart  des  cas  nous  devons  nous  borner  dans  le  traitement  du 
typhus  à  éloigner  du  malade  touteê  les  influences  nuisibles,  à  combattre 
les  symptômes  dangereux  et  à  conserver  Us  forces  par  des  moyens 
purement  hygiéniques.  Que  l'on  ait  soin  d'abord,  partout  où  les  ciroon- 
itances  le  permettent,  que  la  chambre  du  malade  soit  asseï  spacieuse  et 
que  Ton  veille  sévèrement  à  ce  qu'elle  soit  régulièrement  aérée.  Pour 
les  individus  atteints  de  typhus  un  air  pur  et  frais  est  un  besoin  essen- 
tiel, et  ces  malades  ne  se  refroidissent  nullement  avec  une  facilité  aussi 
grande  que  le  public  semble  se  l'imaginer.  La  température  de  l'apparte- 
ment doit  être  réglée  au  thermomètre  et  être  maintenue  autant  que  pos- 
sible à  12  degrés,  tout' au  plus  à  1&  degrés  Réaumur.  Dans  l'Allemagne 
du  Nord  on  s'imagine  qu'un  vase  rempli  d'eau  et  placé  sous  le  lit  doit 
mettre  les  malades  à  l'abri  du  décubitus.  Cette  mesure,  si  elle  ne  rem- 
plit pas  le  but  en  vue  duquel  elle  a  été  prise,  a  peut-être  cela  d'utile 
qu'elle  maintient  l'air  de  l'appartement  à  un  certain  degré  d'humidité. 
Toute  l'attention  doit  également  se  porter  sur  le  lit  du  malade.  La  cou- 
verture ne  doit  pas  être  trop  lourde,  le  drap  inférieur  ne  doit  pas  faire 
de  plis.  Les  draps  et  le  linge  de  corps  doivent  être  renouvelés  chaque  fois 
qu'ils  ont  été  salis.  On  ne  négligera  pas  d'insister  sur  la  recommanda- 
tion de  tenir  également  le  corps  du  malade  dans  un  état  de  propreté  par- 
faite pendant  toute  la  durée  de  la  maladie.  Ce  conseil  doit  être  donné 
aux  personnes  même  les  plus  habituées  à  la  propreté,  car  trop  souvent 
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ces  personnes  cèdent  i  des  préjugés  et  s'imaginent  qu'elles  feront  du  tort 
au  malade  en  le  découvrant  ou  bien  elles  éprouveront  de  la  répugnance 
i  bien  visiter  les  parties  génitales  et  le  fondement  pour  en  éloigner  les 
excréments  qui  y  adhèrent.  Une  négligence  commise  sous  ce  rapport  son- 
vent  ne  peut  plus  être  réparée  par  la  suite.  L'éry thème  le  plus  insignifiant 
des  fesses,  que  l'on  aurait  peut-être  pu  empêcher,  pourra  exposer  le  malade 
aux  plus  grands  dangers  dans  le  cours  du  typhus  en  formant  le  commen- 
cement d'un  décubitus  étendu.  Si  les  malades  deviennent  faibles  au  point 
de  ne  plus  être  en  état  de  se  nettoyer  la  bouche,  qu'on  la  leur  lave  soi- 
gneusement avec  un  linge  trempé  dans  l'eau  froide  ou  mieux  encore 
dans  l'eau  gaxeuse  froide.  Surtout  on  enlèvera  cette  matière  visqueuse  et 
en  quelque  sorte  bourbeuse  qui  est  appliquée  sur  les  dents  et  les  gen- 
cives, avant  qu'elle  ait  eu  le  temps  de  devenir  solide  en  se  desséchant  et 
de  se  décomposer.  On  remarque  ordinairement  que  la  physionomie  des 
malades  même  déjà  plongés  dans  la  stupeur  exprime  le  contentement  et 
la  reconnaissance  toutes  les  fois  qu'on  leur  a  rendu  ce  service. — Ls 
boisson  la  plus  convenable,  c'est  l'eau  fraîche  ou  l'eau  gaxeuse,  et  en  cas 
de  diarrhée  l'eau  d'orge  ou  une  décoction  de  gruau  d'avoine.  Toute  ad- 
dition aux  boissons  de  sucs  et  d'acides  végétaux,  de  pain  grillé,  etc., 
répugne  à  la  plupart  des  malades.  Ceux-ci  doivent  boire  souvent  pour 
réparer  la  perte  d'eau  due  à  la  forte  évaporation.  Si  dans  les  périodes 
ultérieures  de  la  maladie  ils  ne  réclament  aucune  boisson,  parce  qo'ib 
n'ont  plus  conscience  du  besoin  d'absorber  de  l'eau,  on  doit  leur 
en  offrir.  C'est  encore  là  un  précepte  contre  lequel  des  garde-nudades 
mal  instruits  ou  peu  soucieux  de  remplir  leur  devoir,  ne  pèchent  que 
trop  souvent.  —  Faut-il  présenter  des  aliments  aux  individus  atteints 
de  typhus,  ou  faut-il  au  contraire  les  soumettre  à  une  diète  absoloe? 
Les  manières  de  voir  sur  ce  point  sont  très-divergentes.  La  plupart 
des  médecins  allemands  et  français  considèrent  le  bouillon,  les  œuls  et 
d'autres  substances  nutritives,  si  directement  nuisibles,  que  «  régime 
de  la  fièvre  »  et  soupe  à  l'eau  sont  pour  eux  synonymes.  Par  contre, 
les  Anglais  nous  ont  adressé  le  reproche,  surtout  à  nous  médecins 
allemands,  de  priver  les  individus  atteints  de  typhus  par  nos  pres- 
criptions diététiques  de  tous  les  matériaux  nécessaires  pour  réparer 
les  pertes  organiques,  et  la  mortalité  serait  pour  cette  raison  beaa- 
coup  plus  forte  chez  nous  qu'en  Angleterre,  parce  que  nous  laisse- 
rions nos  malades  en  quelque  sorte  mourir  de  faim.  Il  y  a  du  vrai  dans 
cette  assertion.  Je  ne  crains  pas  de  déclarer  que  l'aggravation  d'une 
fièvre  existante  par  l'usage  du  lait,  des  œufs,  de  la  viande,  n'est  nullement 
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UD  fait  prouvé  par  des  observations  rigoureuses  et  je  crois  même  que  la 
foi  aveugle  en  cette  hypothèse  trop  enracinée  a  déjà  fait  beaucoup  de 
oiai.  Il  est  hors  de  doute  que  tout  état  de  fièvre  a  pour  effet  d'aug- 
menter dans  une  forte  mesure  l'usure  des  éléments  organiques  et  qu'il 
n'est  pas  de  fatigue  qui  consume  le  corps  au  même  degré  qu'une  fièvre. 
Tandis  que  des  fatigues  même  prolongées  sont  ordinairement  supportées 
impunément  pour  la  raison  que  les  pertes  continuelles  sont  réparées  par 
des  aliments  pris  en  plus  forte  quantité,  la  plupart  des  malades  qui 
meurentd'unefièvre,  succombent  parce  que  chez  eux  l'augmentation  des 
pertes  n'est  pas  suffisamment  compensée.  Pour  ne  parler  ici  que  du 
tjphuSy  nous  voyons  que  dans  cette  forme  morbide  la  température  du 
corps  reste  élevée  pendant  plusieurs  semaines  au-dessus  de  l'état  nonnal 
et  qu'en  coïncidence  avec  ce  fait  la  production  de  l'urée  est  considéra- 
blement  augmentée  ;  nous  voyons,  dans  les  cas  les  plus  heureux  même, 
que  les  individus  affaiblis  à  un  degré  extraordinaire  et  ayant  subi  une 
diminution  de  poids  de  5  à  1 0  kilogrammes  ne  se  rétablissent  qu'avec 
une  lenteur  extrême,  et  nous  devons  avouer  que  ces  considérations  ne 
nous  engagent  pas  à  donner  des  soupes  à  l'eau,  mais  bien  plutôt  de  la 
viande,  du  lait,  des  œufs,  tant  que  l'on  ne  nous  aura  pas  fourni  la 
preuve  qu'un  pareil  régime  exagère  la  fièvre.  D'un  autre  côté  cependant, 
il  est  évident  que  le  patient  ne  retirera  aucun  profit  des  aliments  en 
q[ue6(ion  s'ils  ne  sont  pas  assimilés  ;  ce  serait  au  contraire  lui  faire  un 
très-grand  tort  que  de  gorger  son  estomac  de  substances  qui,  n'étant  pas 
digérées,  y  entreraient  en  décomposition  et  irriteraient  par  conséquent  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Nous  avons  vu  précédemment  que  là  dys- 
pepsie accompagne  constamment  toutes  les  maladies  fébriles.  Si  nous  ne 
tenons  pas  compte  de  cette  observation,  lorsqu'il  s'agit  de  régler  le  régime 
des  individus  atteints  de  typhus,  si  nous  espérons  que  leur  estomac  pro- 
duira assez  de  suc  gastrique  pour  digérer  de  grandes  quantités  de  sub- 
stances protéîques,  alors,  loin  de  les  fortifier,  nous  leur  susciterons  une 
complication  qui  ne  fera  qu'augmenter  le  danger  que  déjà  la  maladie  leur 
fait  courir.  Comme  couséqueuce  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  doit 
donc  établir  la  règle  suivante,  qui  s'appuie  du  reste  aussi  sur  l'expérience 
pratique  :  c'est  qu'on  doit  faire  prendre  aux  individus  atteints  de  typhus, 
dès  le  principe,  et  pour  peu  qu'ils  y  consentent,  du  lait  et  du  bouillon 
concentré,  par  petites  quantités  à  la  fois.  Plus  la  maladie  traîne  en  lon- 
gueur, plus  l'épuisement  des  malades  prend  le  dessus,  plus  aussi  on  doit 
revenir  et  insister  sans  cesse  à  leur  faire  prendre  une  nourriture  forti- 
fiante, mais  toujours  en  faible  proportion  et  sous  une  forme  liquide. 
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Outre  ces  mesures  hygiéniques,  il  est  bon  de  faire  faire  des  lotions  de 
tout  le  corps,  soit  avec  de  l'eau  simple,  soit  avec  un  mélange  de  trois 
parties  d'eau  et  d'une  partie  de  vinaigre.  Ces  lotions  doivent  être  répé- 
tées plusieurs  fois  dans  la  journée,  et  l'on  doit  y  procéder  avec  le  plus  de 
ménagement  et  le  plus  de  précaution  possible,  afin  que  leur  effet,  toujours 
bienfaisant  et  calmant,  ne  soit  pas  compromis  par  une  manière  brutale 
d'opérer.  Toutes  les  fois  que  le  typhus  suit  une  marche  bénigne  et  régu- 
lière, on  peut  se  passer  de  prescriptions  médicamenteuses  ;  cependant 
on  peut  se  demander  si  les  prescriptions  usitées  d'eau  chlorurée  étendue 
(chlore  liquide  60  grammes,  eau  distillée  180  grammes,  à  conserver 
dans  un  verre  opaque,  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures) 
ou  d'acide  chlorhydrique  dans  un  véhicule  roucilagineux  (acide  chlorby- 
drique  concentré  3  grammes,  mucilage  de  salep  180  grammes,  sirop 
simple  30  grammes;  une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures),  li 
ces  prescriptions  n'ont  pas  pour  le  moins  un  effet  palliatif,  et  cooune  eo 
général  il  n'y  a  que  peu  de  patients  qu'il  soit  permis  de  traiter  absohi- 
ment  sans  leur  donner  de  remèdes,  la  prescription  des  mixtures  en  qoei- 
tion  se  justifie  parfaitement  et  mérite  la  préférence  sur  d'autrea  moins 
anodines,  à  moins  de  circonstances  particulières.  De  même  aussi  on  peot 
continuer  de  se  conformer  à  l'ancienne  coutume  qui  consiste  à  donner 
dans  le  deuxième  septénaire,  si  la  diarrhée  et  la  bronchite  augmentent, 
l'acide  muriatique,  non  plus  mêlé  à  un  simple  mucilage,  mais  dans  une 
infusion  faible  d'ipôcacuanha  (40  centigrammes  sur  180  grammes),  et 
dans  le  troisième  septénaire  le  même  acide  dans  une  décoction  de  quia- 
quina  (2  grammes  sur  180). 

La  médication  que  nous  venons  de  signaler  suffit  dans  U  plupart  des 
cas  de  typhus.  Hais  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  qui  réclament  un 
traitement  plus  actif  et  dans  lesquels  ce  n*est  qu'une  intervention  plos 
énergique  qui  pourra  éloigner  de  graves  dangers.  Le  plus  grand  danger 
résulte,  dans  le  typhus  abdominal  comme  dans  le  typhus  exanthématiqoe 
et  dans  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  de  la  violence  de  la  fièwre. 
Mais  c'est  précisément  aussi  contre  ce  danger  que  nous  possédons  les 
remèdes  les  plus  efficaces.  Des  soustractions  de  chaleur  énergiques  par 
des  bains  froids  ou  l'enveloppement  répété  des  malades  dans  des  draps 
mouillés  froids  (1),  tels  sont  les  moyens  à  employer  dans  tous  les  cas  od 

(i)  On  pitee  deux  lits  l'un  à  côté  de  l'autre,  oa  étale  sur  Fun  d'eux  on  drap  trempé 
dans  l'eau  froida,  et  bien  tordu,  on  on  enteloppo  lo  melade^  et  on  lo  couvre  d'uM 
coivtrtaro  da  laino  \  «près  dix  à  vioft  minutes,  oa  k  noi  sur  l'aatro  lit,  disposé  ds 
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la  température  do  corps  dépasse  ai  degrés;  ils  auront  constamment  pour 
effet  de  faire  baisser  la  température  du  corps  de  un  degré  et  plus,  et  il 
se  passe  plusieurs  heures  avant  que  la  température  se  soit  relevée  à  son 
premier  niveau.  Aux  yeux  de  tous  les  médecins  qui  considèrent  l'extrême 
élévation  de  la  température  du  corps  comme  directement  dangereuse  pour 
la  vie  de  leurs  malades,  le  fait  que  ce  danger  peut  être  détourné  par 
des  soustractions  de  chaleur  énergiques,  constituera  une  des  acquisitions 
les  plus  précieuses  de  la  thérapeutique.  La  réalité  de  ce  fait  a  été  démon- 
trée  à  Tévidence  par  les  recherches  thérapeutiques  de  Liebermeister,  à  la 
prochaine  publication  desquelles  je  dois  renvoyer  mes  lecteurs.  J'ajouterai 
simplement  que  d'après  les  rapports  de  Vogel,  les  bains  froids  sont  égale- 
ment dans  la  clinique  dePfeuffer  un  des  remèdes  le  plus  fréquemment  mis 
en  usage  contre  le  typhus  abdominal  et  qu'ils  y  sont  désignés,  quoiqu'on 
ne  s'exprime  pas  sur  l'effet  qui  en  résulte  pour  la  température  du  corps, 
comme  t  rafiraichissants  et  calmant  le  plus  efficacement  les  individus 
atteints  de  typhus  et  en  proie  à  une  forte  fièvre  »  •  —  Peut-être  aussi  l'effet 
calmant  si  connu  des  compresses  glacées  sur  la  tète,  auxquelles  on  a  recours 
encore  beaucoup  plus  souvent  qu'aux  bains  froids,  est -il  dû  bien  moins 
à  une  modification  du  contenu  sanguin  dans  l'intérieur  du  crâne  qu'à  la 
diminution  que  ces  compresses  font  subir  à  la  température  générale  du 
eorps.  —  On  doit  citer  en  outre  la  quinine  comme  un  moyen  très^im- 
portant  et  très-efficace,  quoique  peut-être  non  entièrement  exempt  de 
danger,  lorsqu'il  s'agit  de  traiter  le  typhus  avec  succès.  Il  n'est  pas  plus 
permis  de  prescrire  dans  tous  les  cas  de  la  quinine,  ni  d'espérer  que  ce 
moyen  exerce  une  influence  spécifique  sur  l'ensemble  de  la  marche  du 
typhus,  qu'il  est  permis  de  traiter  tous  les  individus  atteints  de  cette  ma- 
ladie par  les  bains  froids  et  les  enveloppements  froids,  et  d'espérer  qu'à 
Taide  de  ces  moyens  on  parvienne  à  enrayer  la  maladie.  Hais  lorsque  le 
malade  est  en  danger  de  succomber  à  l'extrême  violence  de  la  fièvre  et 
que,  pour  une  raison  ou  une  autre,  les  soustractions  de  chaleur  énergi- 
ques ne  peuvent  être  employées,  alors  on  fera  bien  de  prescrire  environ 
trois  doses  de  quinine  de  50  centigrammes  chacune,  à  prendre  dans  le 
courant  d'un  après-midi.  Les  phénomènes  d'intoxication  légère,  ver- 
tiges, bourdonnements  d'oreilles,  surdité,  etc.,  que  de  pareilles  doses 
peuvent  faire  naître,  passent  rapidement,  tandis  que  l'abaissement  con- 
stamment observé  de  la  température  du  corps  et  de  la  fréquence  du  pouls 
dure  un,  et  souvent  même  plusieurs  jours. 

U  même  minière  ;  on  répète  ceUe  maaoauvre  quatre  i  six  fois  de  suite,  et  Toa  y  re- 
vient après  douie  heures  s'il  y  a  lieué  (  Noiê  tft  rauUur,) 
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Après  la  fièvre  ce  sont  les  troubles  dans  les  organes  de  la  respiroHon, 
le  catarrhe  bronchique^  les  hypostases^  le  coUapsus  pulmonaire  qm, 
lorsqu'ils  sont  très-intenses  et  qu'ils  occupent  de  vastes  surTaceSy  occasion- 
nent les  dangers  les  plus  fréquents  ;  mais  malheureusement  nous  sommei 
réduits  en  face  de  ces  dangers  à  une  impuissance  bien  plus  grande  qu'en 
face  de  celui  qui  résulte  de  la  violence  de  la  fièvre.  La  plupart  des  au- 
teurs ont  donné  le  conseil  de  faire  prendre  aux  malades,  en  cas  de  bron- 
chite intense,  des  boissons  tièdes,  au  lieu  de  leur  donner  des  boissons 
froides  ;  mais  ce  conseil  est  bien  plutôt  emprunté  à  la  théorie  qo*il  ne  s'ap- 
puie sur  les  résultats  de  la  pratique  ;  au  lit  d'un  individu  atteint  de  typhus, 
quand  on  sent  à  Tapplication  de  la  main  une  chaleur  mordicante  de  li 
peau,  on  ne  peut  guère  songer  sérieusement  à  éloigner  la  bronchite  à  l'aide 
d'une  infusion  chaude  d'espèces  pectorales.  Les  prescriptions  les  phtt 
usitées  contre  la  bronchite  intense  du  typhus  sont  :  l'application  de  ven- 
touses scarifiées  ou  sèches,  de  fomentations  chaudes,  de  sinapismes,  de 
vésicatoires  sur  le  thorax  et  l'usage  interne  d'une  infusion  d'ipécacnanba 
(AO  centigrammes  sur  180  grammes)  ou  d'une  infusion  de  sénégi 
(2  grammes  sur  180)  ;  à  ces  médicaments  on  ajoute  plus  tard  la  liqueur 
ammoniacale  anisée(de  2  à  A  grammes).  L'efficacité  de  tous  ces  remèdei 
n'est  pas  bien  remarquable,  le  plus  utile  de  tous  c'est  l'application  de 
ventouses  scarifiées  ou  sèches  qui,  répétées  de  temps  à  autre,  procurent  an 
moins  un  soulagement  passager  ;  les  révulsifs  ont  même  dans  la  plupart  des 
cas  une  influence  nuisible.  Si  l'on  entend  dans  le  thorax  des  râles  humidei 
en  grande  quantité  et  qu'en  même  temps  l'expectoration  s'arrête,  on  fiera 
bien  d'administrer  quelques  doses  d'acide  benzoîque  (de  10  à  20  centi- 
grammes) et  si  cette  prescription  reste  sans  effet,  on  donnera  un  vomilif 
suffisamment  énergique;  s'il  existe  dans  ces  cas  une  intervention  théra- 
peutique qui  puisse  être  considérée  comme  utile  et  capable  d'éMgner  le 
danger  imminent,  c'est  bien  celle-ci.  Pour  prévenir  l'extension  deshypos- 
tases,  on  peut  essayer  d'empêcher  les  malades  de  conserver  sans  cesse  b 
décubitus  dorsal,  de  les  coucher  tantôt  sur  un  côté,  tantôt  sur  l'autre; 
mais  malheureusement  ce  conseil,  qui  certainement  est  très-rationnel, 
ne  peut  presque  jamais  être  suivi  à  la  longue.  Le  traitement  du  collaps» 
pulmonaire  et  de  la  pneumonie  se  confond  avec  celui  de  la  bronchite. 
En  cas  A'épislaxis  très-profnse,  on  ne  doit  pas  trop  longtemps  s'arrêter 
i  prescrire  des  acides  minéraux  et  des  compresses  froides,  et  l'on  pro- 
cédera de  bonne  heure  au  tamponnement. 

Quant  aux  symptômes  intestinaux,  il  n'y  a  pas  lieu  de  diriger  un  trai- 
tement spécial  contre  une  diarrhée  modérée.  Si  les  évacuations  devien- 
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neni  profiises  et  ri  elles  se  répètent  souvent,  on  doit  ordonner  des 
astringents,  sortent  des  solutions  d'alun  (&  grammes  sur  180)  ou  de 
tannin  (de  l'a  2  grammes).  Le  ténesme,  quelquefois  très-fatigant,  est 
presque  toujours  efficacement  combattu  par  des  lavements  d'amidon  aux- 
quels on  a  soin  d'ajouter  de  dix  à  douze  gouttes  de  teinture  d'opium.  — 
En  cas  de  miiéoriime  très-considérable,  on  peut  essayer  de  vider  les  gai 
accumulés  dans  l'intestin  par  une  sonde  oesophagienne  élastique  intro- 
duite dans  l'anus.  —  La  constipaiiotij  si  die  se  présente,  doit  être 
combattue  par  des  lavements  ou  par  l'administration  d'huile  de  ricin. — 
En  cas  d^hémorrhagie  intestinale  on  fera  appliquer  sur  le  ventre  coup 
sur  coup  des  compresses  trempées  dans  l'eau  froide  ou  des  compresses 
glacées,  et  l'on  administrera  à  l'intérieur  de  l'alun  sous  forme  de  petit- 
lait  i  Talun  {sérum  laclis  aluminatum).  En  cas  de  perforation  de  fm- 
testin  les  applications  froides  sur  le  ventre  conviennent  également,  mais 
le  moyen  auquel  il  faut  avant  tout  recourir  dans  ce  cas,  c'est  l'opium, 
à  fortes  doses  souvent  répétées  (5  centigrammes  d'heure  en  heure  ou 
toutes  les  deux  heures).  Les  malades  pourront  en  même  temps  étancher 
leur  soif  ardente  par  de  petits  morceaux  de  glace  ou  de  petites  quantités 
d'eau  glacée  prises  à  de  courts  intervalles,  mais  il  importe  de  les  priver 
de  toute  nourriture  pendant  plusieurs  jours.  —  S'il  se  présente  des  signes 
de  péritonite  indépendants  d'une  perforation  de  l'intestin,  l'application  de 
compresses  froides  mérite  également  la  préférence  sur  celle  des  sangsues 
à  Thypogastre.  —  En  cas  de  paralysie  de  la  vessie  avec  rétention  d'urine, 
qui  souvent  passe  inaperçue  pour  des  médecins  inexpérimentés  et  im- 
prévoyants au  grand  dommage  des  malades,  on  doit  vider  la  vessie  avec 
la  sonde  pour  le  moins  deux  fois  par  jour. 

Plus  haut  déjà  nous  avons  fait  remarqua  qu'une  propreté  minutieuse 
contribue  essentiellement  à  prévenir  la  formation  d'un  décubitus. 
Aussitôt  que  les  premiers  signes  d'érythème  se  font  sentir,  on  doit 
préserver  les  places  rougies  de  toute  pression  ultérieure  à  l'aide  d'un 
coussin  à  air,  et  on  les  lavera  plusieurs  fois  par  jour  avec  de  l'eau  de 
Goulard,  avec  de  l'eau-de-vie  étendue  d'eau  ou  avec  du  vin  rouge.  Les 
places  érodées  seront  recouvertes  de  pommades  à  l'acétate  de  plomb  ou 
à  l'oxyde  de  zinc,  ou  de  tannate  de  plomb  d'Autenrieth  (1),  et  Ton  aura 
soin  de  les  toucher  légèrement  avec  le  crayon  de  nitrate  d'ai*gent.  — 
S'il  s'est  produit  une  perte  de  substance  profonde  à  fond  sale,  on  doit 

(1)  C'est  le  sel  lui-même  en  consistance  de  bouillie  sans  addition  d'axonge. 
miaim.  —  t.  u.  l^ 
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la  traiter  selon  les  règles  de  la  chirurgie,  par  des  cataplasmes,  des  pom- 
mades irritantes,  ou  bien  par  le  précipité  rouge  ou  la  pierre  infernale. 

Si  malgré  tous  les  soins  les  forces  du  malade  baissent  de  plus  en  plu», 
si  le  pouls  devient  plus  petit,  si  le  collapsus  et  la  proitraiion  s*élèvenl 
à  un  degré  extraordinaire,  on  ne  doit  pas  craindre  de  donner  du  ^io  fort, 
surtout  du  vin  de  Madère,  de  Porto,  etc.,  ou  bien  de  la  bière  forte 
(Pfeuffer).  Aucun  médicament  analeptique  ou  fortifiant  de  nos  pharmacies 
n'est  aussi  efficace  qu'un  vin  généreux.  La  crainte  d'augmenter  la  fièvre 
par  l'administration  d'une  boisson  alcoolique  n'a  rien  de  fondé  et  l'on  fait 
bien  de  ne  pas  attendre  jusqu'au  moment  où  l'épuisement  est  devena 
extrême  pour  accorder  un  peu  de  vin;  au  contraire,  chaque  fois  que  lei 
malades  commenceront  à  devenir  très-faibles,  vers  le  commencement  di 
troisième  septénaire  ou  à  la  fin  du  second,  on  leur  permettra  de  boire 
tous  les  jours  un  quart  de  litre  d'un  vin  léger. 

Enfin  il  faut  que  pendant  la  convalescence  le  régime  des  malades  loit 
surveillé  avec  une  extrême  sollicitude.  Le  nombre  des  malades  qui  mea- 
rent  pendant  la  convalescence  du  typhus,  soit  par  la  faute  des  médecioi, 
parœ  qu'on  ne  leur  a  pas  fixé  rigoureusement  la  nature  et  la  quantité 
des  aliments  qu'ils  peuvent  prendre,  soit  par  leur  propre  faute,  parce 
qu'ils  ne  se  conforment  pas  aux  prescriptions  faites  à  cet  égard,  est  encore 
assez  considérable.  On  fera  bien  de  donner  à  manger  souvent  et  pea 
à  la  fois,  afin  que  la  petite  quantité  de  suc  gastrique,  sécrétée  dans  Tes- 
loniac  du  convalescent,  suffise  pour  digérer  complètement  les  ingesti. 
Tous  les  aliments  indigestes,  produisant  des  excréments  abondants,  doi- 
vent être  sévèrement  déf(*ndus.  Une  indigestion  de  peu  d'importance  par 
clle-mtMne,  une  diarrhée  peu  intense,  un  léger  vemissement,  sont  des 
accidents  très-dangereux  en  ce  qu'ils  peuvent  entraîner  une  perforation 
d'ulcères  non  complètement  cicatrisés. 


FIÈVRES   DE   MALAHIA,  riÊVHES   PALUSTRES.  "^07 

CHAPITRE  X. 

FIÉYRES   DE   MALARIA,   FIÈVRES   PALUSTRES. 
ARTICLE  PREMIER. 

FIÈVRES     INTEBMlTTENTEi». 

S  1*''.  —  Patbogénie   et  éliologie. 

Les  fièvres  intermillentes  sout  dues  à  Tinfection  du  corps  par  une 
substance  que  Ton  appelle  miasme  paludéen  ou  malaria.  Quelle  que  soil 
rimperfection  des  notions  que  nous  possédions  sur  la  nature  de  ce  virus, 
nous  n*en  savons  pas  moins  positivement  qu'il  ne  se  reproduit  point  à  la 
manière  des  virus  variolique,  rubéolique,  scarlatinique  et  typhique  dans 
l'intérieur  de  l'organisme  infecté,  et  que  jamais  il  ne  se  transmet  d'un 
individu  malade  à  un  individu  sain.  Les  personnes  prédisposées  qui  sé- 
journent dans  des  lieux  où  le  sol,  Tair  et  les  eaux  renferment  ce  miasme, 
tombent  malades  de  ces  fièvres,  tandis  que  Ton  ne  connaît  pas  d'exemple 
bien  constaté  d'une  importation,  par  des  sujets  malades,  de  fièvre  inter-* 
mittente  dans  des  endroits  qui  jusque-là  en  avaient  été  exempts.  Pour 
e^te  raison  on  désigne  les  fièvres  de  malaria  en  opposition  avec  les  ma- 
ladies €  contagieuses  >  et  les  maladies  c  miasmatiques  contagieuses  >, 
du  nom  de  maladies  c  miasmatiques  pures  ». 

La  malaria  elle-même  n'est  pas,  il  est  vrai,  un  produit  de  décomposition 
(voyei  plus  bas)  ;  mais  indubitablement  la  décomposition  de  substances 
végétales  joue  un  rôle  important  dans  la  production  de  la  malaria, 
parce  que  cette  décomposition  a  pour  effet  le  développement  du  virus. — 
La  preuve  que  cette  assertion  est  fondée  ressort  de  ce  fait,  que  les  fièvres 
de  malaria  régnent  surtout  endémiquement  dans  les  contrées  maréca- 
geuses, et  que  dans  les  localités  placées  dans  ces  conditions  le  nombre 
de  cas  de  maladie  diminue  ou  augmente,  selon  que  les  conditions  sont 
défavorables  ou  favorables  à  la  décomposition  des  végétaux  qui  ont  péri 
dans  les  marais.  S'il  survient  des  froids  rigoureux  faisant  geler  les  ma- 
rais, les  fièvres  disparaissent.  La  même  chose  arrive  quand,  dans  les 
années  arides,  les  marais  se  dessèchent  complètement,  ou  bien  quand, 
dans  les  années  très-humides,  une  forte  couche  d'eau  protège  leur  fond 
an  putréfaction  de  l'action  delà  chaleur  et  de  l'air.  Réciproquement,  dans 
les  contrées  marécageuses,  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  fièvre  inter- 
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initlenle  correspond  aux  années  et  aux  saisons  chaudes,  et  pas  trop 
sèches,  dans  lesquelles  les  rayons  solaires  peuvent  librement  agir  sur  le 
fond  marécageux  mis  à  découvert,  mais  continuant  de  rester  humide.  Le 
développement  de  la  malaria  est-il  favorisé  par  la  décomposition  de  sub- 
stances végétales  particulières  ou  bien  par  un  état  particulier  de 
l'eau  marécageuse,  c'est  là  ce  que  nous  ignorons.  Le  mélange  d*eaa 
de  mer  avec  Feau  de  source  ou  Peau  de  pluie,  mélange  qui  se  pro- 
duit  dans  les  marais  voisins  de  la  mer  et  qui  est  occasionné  par  le 
débordement  de  la  mer  à  marée  haute  ou  sous  Tinfluence  des  forts 
coups  de  vent,  ce  mélange,  donnant  lieu  à  ce  que  Ton  appelle  l'eaa 
saumfttre,  parait,  d'après  Griesinger,  être  surtout  nuisible,  à  raison  de 
la  mort  et  de  la  décomposition  d'un  grand  nombre  de  plantes  d^eia 
douce,  aussi  bien  que  d'eau  de  mer,  mises  les  unes  et  les  autres  ea 
contact  de  ce  mélange  qui  leur  est  également  préjudiciable.  —  Les  ter- 
rains bas,  situés  sur  les  bords  des  fleuves  et  exposés  à  des  inondations  qoi 
reviennent  chaque  année,  sont  infestés,  de  même  que  les  contrées  maré- 
cageuses, par  des  fièvres  endémiques  de  malaria.  Il  n'est  pas  nécessaire 
de  nous  arrêter  à  démontrer  que  les  inondations  ont  égalemeni  potf 
effet  le  dépérissement  de  grandes  quantités  de  végétaux  et  plus  tard, 
surtout  si  ces  inondations  sont  suivies  de  fortes  chaleurs,  une  putréfac- 
tion très-étendue  de  ces  matières  privées  de  vie.  —  La  roanifeslatÎM 
fréquente  des  fièvres  intermittentes  dans  les  endroits  où  un  sol  loiigteopi 
négligé  et  abandonné  à  lui-même  est  de  nouveau  remué  ou  dans  lesqaib 
un  terrain  complètement  inculte  commence  à  être  cultivé,  se  ratUdia 
à  U  manifestation  de  la  même  affection  dans  les  pays  bas  et  marécageax; 
car  ce  sont  encore  là  des  occasions  dans  lesquelles  des  végétaux  merU 
et  accumulés  sont  mis  à  jour,  et  placés  dans  les  conditions  de  la  décompo- 
sition  putride.  —  Enfin,  pour  certaines  contrées  ou  la  fièvre  intermit- 
tente s'est  déclarée  dans  des  conditions  en  apparence  opposées,  surtout 
au  milieu  d'une  grande  sécheresse,  on  a  pu  constater  que  le  soi  y  recoum 
des  eaux  souterraines,  et  que  les  marais  y  sont  cachés  sous  une  croAia 
de  terre  sèche,  poreuse  et  fissurée  par  les  rayons  solaires.  *-  Cet  pro- 
priétés qui  appartiennent  en  commun  à  la  plupart  des  contrées  où  ré- 
gnent les  fièvres  de  malaria,  ne  nous  autorisent  cependant  nuUemeal» 
comme  déjà  cela  a  été  dit  plus  haut,  à  conclure  que  la  malaria  doive  Un 
un  corps  chimique,  un  produit  organique  ou  inorganique,  solide  oi 
gazeux,  se  formant  lors  de  la  décomposition  des  substances  v^étales;ai 
contraire  l'existence  de  la  fièvre  intermittente  dans  certains  endroits  qai, 
salon  toute  probabilité,  ne  sont  nullement  un  foyer  de  vaste  décompositioo 
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OU  d'une  décomposition  de  nature  particulière,  et  plus  encore  la  non* 
existence  de  la  fièvre  intermittente  dans  certaines  contrées  positivementma- 
récageuses,  prouvent  que  les  conditions  spéciales  qui  régnent  dans  certains 
terrains  bas  et  marécageux  sont,  il  est  vrai,  favorables  au  développement 
de  la  malaria,  mais  qu'elles  ne  sont  ni  une  condition  sine  quâ  non.  de 
ce  développement,  ni  suffisantes  à  elles  seules  pour  produire  la  malaria. 
Ce  fait  ressort  d'une  manière  encore  plus  évidente  d'observations  qui 
prouvent  que  tous  les  individus  qui  avaient  bu  de  l'eau  d'un  marais  dé» 
terminé  sont  tombés  malades  de  fièvre  intermittente,  tandis  que  d'autres 
individus  qui  avaient  bu  dans  les  marais  les  plus  variés  n'éprouvaient 
aucun  eifet  semblable.  Si  l'élément  morbifique  était  simplement  un  pro- 
duit de  décomposition  chimique,  ces  différences  seraient  tout  à  fait 
incompréhensibles.  —  Il  y  a  de  vastes  contrées  dans  lesquelles  les  con- 
ditions favorables  au  développement  de  la  malaria  existent  partout,  et  dans 
lesquelles  aussi  on  rencontre  partout  des  fièvres  intermittentes;  mais  il 
existe  d'autre  part  de  petits  foyers  circonscrits  de  malaria,  autour  des- 
quels on  rencontre  tous  les  ans  au  printemps  et  en  automne  des  cas 
nombreux  de  fièvre,  tandis  que  tout  le  pays  environnant  reste  libre. 
Auprès  des  foyers  peu  étendus  que  nous  avons  mentionnés  en  dernier 
lieu,  dans  des  villages  situés  aux  environs  des  marais,  dans  quelques 
•(uartiers  ou  rues  de  villes  qui  sont  le  siège  de  fièvres  intermittentes 
endémiques,  on  a  fait  des  observations  intéressantes  sur  l'extension  de  la 
malaria,  observations  qui  prouvent  entre  autres  que  le  virus  se  propage 
beaucoup  plus  facilement  en  ligne  horizontale  qu'en  ligne  verticale,  que 
souvent  il  est  arrêté  par  des  obstacles  de  peu  d'importance,  comme  par 
exemple  des  groupes  d'arbres,  des  murs,  etc.,  et  ne  dépasse  que  rare- 
ment, peut-être  sous  Tiofluence  de  certains  courants  d'air,  les  limites 
que  lui  tracent  ces  obstacles. 

Un  fait  entièrement  incompréhensible,  c'est  la  manifestation  d'épidé- 
mies  étendues  de  fièvres  intermittentes^  comme  on  les  voit  se  produire 
de  temps  à  autre.  En  cas  d'épidémie  de  ce  genre,  la  maladie  se  montre 
dans  des  contrées  où  depuis  des  années  ou  des  dizaines  d'années  on  ne 
l'avait  pas  remarquée  du  tout,  ou  tout  au  plus  sporadiquement;  elle 
frappe  alors  dans  ces  contrées  un  grand  nombre  d'individus  à  la  fois,  et 
en  même  temps,  aux  endroits  où  la  fièvre  intermittente  règne  endémi- 
quement,  les  cas  de  maladie  deviennent  extraordinairement  fréquents. 
Ces  épidémies  ne  tombent  pas  précisément  dans  des  années  très-chaudes 
et  très-humides,  ce  qui  permettrait  de  les  attribuer  à  cette  circonstance 
que  les  conditions  atmosphériques  fussent  devenues  excessivement  favo- 
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tMe  à  une  décomposition  putride  très-étendue  de  substances  végétales, 
•et  de  supposer  que  cette  décomposition  se  fût  transportée  d'endroits  oA 
elle  existe  toujours  à  d'autres  ou  elle  n*a  pas  lieu  ordinairement;  mais 
elles  paraissent  plutôt  dépendre  d'autres  influences  inconnues,  favorisant 
également  le  développement  de  la  malaria  ou  d'un  transport  du  virus  par 
des  courants  d'air  i  des  endroits  éloignés  de  son  lieu  d'origine.  De 
f[randes  épidémies  de  fièvre  intermittente  ont  souvent  précédé,  sans  que 
iious  sachions  pourquoi,  les  épidémies  de  choléra  asiatique.  Dans  les 
pays  chauds  lé  choléra  et  la  fièvre  intermittente  régnent  souvent  simul- 
tanément et  plus  souvent  encore  on  y  voit  régner  i  la  fois  la  dysenterie 
-et  la  fièvre  intermittente  (voir  les  chapitres  suivants). 

Le  fait  le  plus  difficile  à  expliquer,  c'est  la  manifestation  de  fièvres 
intermittentes  sporadiques.  Les  cas  dans  lesquels  des  individus  infectés 
de  malaria  se  transportent  dans  des  lieux  où  la  fièvre  intermittente  ne 
règne  pas  et  offrent  encore  pour  un  certain  temps  dans  leur  nouveau 
domicile  les  symptômes  de  l'infection,  ne  doivent  pas  être  comptés  parmi 
les  cas  de  fièvre  intermittente  sporadique.  Mais  on  rencontre  aussi  dans 
les  villes  et  à  la  campagne  des  cas  isolés  de  fièvre  intermittente,  qui  ne 
permeltent  pas  de  supposer  que  les  individus  atteints  aient  été  infectés 
ailleurs.  On  ne  peut  expliquer  ces  cas  qu'en  supposant  qu'il  existe  de 
très-petits  foyers  n'offrant  aucun  danger  pour  les  individus  qui  vivent  en 
dehors  de  ces  foyers,  ou  bien,  en  supposant  l'existence  d'un  miasme  très- 
faible,  n'agissant  que  sur  certains  individus  particulièrement  prédisposés. 
—  L'hypothèse  que  dans  certaines  circonstances  la  fièvre  intermittente 
puisse  être  provoquée  par  d'autres  causes  que  par  une  infection  de  ma- 
laria doit  être  rejetée. 

Tout  âge,  tout  sexe,  toute  constitution  montrent  de  Uprédiêposititmk 
contracter  la  fièvre  intermittente,  et  si  cette  prédisposition  est  plus  pro- 
noncée chez  certains  individus  que  chez  d'autres,  cela  ne  tient  paa  aux 
différences  générales  que  nous  avons  citées,  mais  è  d'autres  particula- 
rités tout  à  fait  individuelles  et  très-imparfaitement  connues.  Des  excès 
de  fatigue  et  d'autres  causes  débilitantes,  des  écarts  de  régime  mais 
avant  tout  des  refroidissements  :  voilà  des  causes  qui  exagèrent  la  pré- 
disposition à  un  tel  degré,  que  beaucoup  d'individus  qui  pendant  long- 
temps  s'étaient  impunément  exposés  à  la  malaria  ne  tombent  ma- 
lades de  fièvre  intermittente  qu'après  qu'une  des  causes  que  nous 
venons  de  nommer  a  exercé  son  influence  sur  eux.  C'est  d'une  manière 
analogue  que  l'on  doit  s'expliquer  pourquoi  des  individus  qui  étaient 
restés  indemnes  dans  une  contrée  où  règne  la  malaria,  quelquefois  ne 
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tombent  malades  de  fièvre  intermittente  qu*après  avoir  quitté  cette 
contrée.  Dans  ces  cas  l'infection  avait  évidemment  eu  lieu  antérieure- 
ment, mais  elle  n'a  pu  manifester  aucun  effet  dans  le  corps  peu  prédis- 
posé à  la  maladie,  et  ses  suites  fâcheuses  ne  se  font  sentir  qu'après  que 
l'organisme  y  a  été  suffisamment  prédisposé  par  l'action  d'autres  causes 
nuinbles.  Parmi  les  influences  qui  tendent  à  augmenter  la  prédisposition 
à  la  fièvre  intermittente,  la  plus  évidente  consiste  dans  une  ou  plusieurs 
atteintes  antérieures  de  la  même  maladie,  et  c'est  là  un  état  de  choses 
directement  opposé  à  ce  qui  s'observe  dans  les  exanthèmes  aigus  et  dans 
le  typhus.  Une  accommodation  de  l'organisme  au  virus,  ne  s'effectue 
qu'en  ce  sens  que  certains  individus  qui  y  ont  été  longtemps  exposés  ne 
sont  pas  atteints  de  fièvre  intermittente  bien  prononcée,  mais  d'une  ca- 
chexie exempte  de  fièvre  et  accompagnée  d'une  augmentation  de  volume 
de  la  rate.  —  L'extension  géographique  de  la  fièvre  intermittente  est 
extrêmement  grande;  dans  la  zone  torride  la  maladie  est  particulière- 
osent  fréquente  et  règne  dans  la  plupart  des  endroits  qui  ne  se  distin* 
guent  point  par  une  grande  sécheresse;  dans  la  zone  tempérée  la  maladie 
se  présente  dans  des  contrées  déterminées  et  plus  ou  moins  vastes;  dans 
la  zone  glaciale  il  n'y  a  pas  de  fièvres  intermittentes.  Nous  renvoyons 
encore  ici  au  travail  de  Griesinger  et  à  l'excellent  travail  de  Hirsch  qui 
traite  surtout  avec  détail  l'extension  géographique  de  la  fièvre  inter- 
mittente. 

12.*^  Antlomie  pathologique. 

Les  autopsies  d'individus  morts  de  fièvre  intermittente  simple  sont 
rares.  Elles  n'offrent  aucune  modification  caractéristique  en  dehors  de 
celles  que  nous  avons  décrites  antérieurement  (vol.  I,  Maladieg  de  la 
rate).  Les  anomalies  du  sang  qui  dépendent  directement  de  Tinfection 
de  malaria,  dans  les  cas  où  des  fièvres  intermittentes  simples  naissent  à 
la  suite  de  cette  infection,  n'ont  pas  été  constatées  jusqu'à  ce  jour  par 
Texamen  chimique  et  microscopique.  L'appauvrissement  du  sang  en 
corpuscules  et  en  albumine,  qui  se  montre  constamment  dans  les  fièvres 
intermittentes  prolongées,  est  l'effet  de  la  consomption  par  la  fièvre  in- 
tense et  peut-être  aussi  de  la  dégénérescence  de  la  rate.  —  A  l'autopsie 
d'individus  morts  de  fièvre  intermittente  pernicieuse  on  trouve  souvent 
sur  le  cadavre  les  signes  de  la  mélanémie  (vol.  I),  quelquefois  aussi  des 
traces  d'inflammations,  d'extra vasats  sanguins,  ou  d'hypérémie  pronon- 
cée dans  les  organes  les  plus  variés. 
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§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

L  Fièvre  inlertniUente  simple.  —  La  dur^  de  Vifuubaiion  dus 
l'infection  de  malaria  n'est  pas  bien  connue.  Il  est  probable  qu'il  s'écoule 
tout  au  plus  quinze  jours  entre  le  moment  où  le  virus  a  eiumi  son 
action  et  la  manifestation  des  premiers  symptômes;  dans  quelques  cas 
les  premiers  phénomènes  morbides  semblent  succéder  immédiatement  i 
l'intoxication. 

Avant  que  le  caractère  intermittent  auquel  la  maladie  doit  son  nom 
se  manifeste  clairement  dans  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  avant 
que  des  accès  de  fièvre  (paroxysmes)  alternent  avec  des  intervalles 
libres  (apyrexie),  l'infection  par  le  virus  de  malaria  se  manifeste  asseï 
souvent  par  un  trouble  permanent,  à  rémissions  et  i  exacerbalioos  pet 
franches,  de  l'état  général  et  des  diverses  fonctions.  Cette  periarbatioada 
l'état  général  que  l'on  considère  comme  une  période  prodronude  de  U 
fièvre  intermittente,  ne  présente  aucune  particularité  caractéristique  et 
ne  peut  recevoir  une  juste  interprétation  qu'autant  que  l'on  prend  ea 
considération  les  conditions  d'endémie  et  d'épidémie  qui  seules  permet- 
tent de  la  distinguer  de  la  période  prodromale  d'autres  maladies  infec- 
tieuses. Après  une  dorée  de  plusieurs  jours  des  phénomènes  prodro* 
maux  et  dans  d'autres  cas,  sans  avoir  été  précédé  de  ces  phénomènes, 
le  premier  paroxysme  se  déclare. 

Le  paroxysme  d'une  fièvre  intermittente  parcourt  trois  stades  :  le 
stade  de  froid j  le  stade  de  chaleur^  le  stade  de  transpiration. — Le 
stade  de  froid  commence  par  un  état  de  faiblesse  et  de  grande  lassitude; 
les  malades  bâillent  souvent  et  se  livrent  à  des  pandiculations.  Très- 
vite  une  sensation  de  froid,  toute  subjective,  vient  s'ajouter  i  ces  phéno- 
mènes; cette  sensation  consiste  d'abord  en  horripilations  se  répétant  de 
temps  à  autre,  plus  tard  en  une  sensation  de  froid  continue,  qui  fait 
nattre  chez  le  malade  le  désir  de  se  couvrir  le  plus  chaudement  possible. 
Lorsque  le  froid  augmente,  les  membres  sont  pris  d'un  tremblement 
involontaire,  les  lèvres  s'agitent,  les  dents  claquent,  souvent  le  corps 
entier  est  jelé  de  côté  et  d'autre  dans  le  lit.  En  même  temps  que  le 
frisson,  il  se  présente  une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense,  une  sensa- 
tion d'oppression  de  la  poitrine  et  une  respiration  plus  fréquente  ;  U 
parole  est  coupée  par  le  tremblement  des  lèvres  et  devient  indistincte; 
assez  souvent  il  survient  des  vomissements,  lorsque  peu  de  temps  aopa- 
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raftnt  les  individus  ont  pris  des  aliments.  En  examinant  la  personne  da 
malade,  on  est  d'abord  frappé  par  le  changement  qui  s'est  opéré  dans 
son  aspeet,  qui  ressemble  à  celui  d'un  individu  exposé,  sans  être  suffi- 
samment couvert,  a  un  froid  intense,  dont  il  éprouve  les  effets.  Le  volume 
da  corps  semble  diminué,  la  face  est  grippée,  le  nez  effilé,  les  bagues 
deviennent  trop  larges  pour  les  doigts.  L'afflux  du  sang  artériel  vers  la 
peau  étant  diminué,  celle-ci  parait  remarquablement  pâle,  et  le  sang  étant 
accumulé  dans  les  veines  et  dans  les  capillaires  veineux,  les  lèvres  et 
les  dernières  phalanges  des  doigts  et  des  orteils  ont  un  aspect  bleuâ- 
tre. Il  n'est  pas  rare  que  l'afflux  du  sang  vers  les  doigts  soit  complète- 
ment suspendu  :  ceux-ci  prennent  alors  un  aspect  de  cire,  ils  n'ont 
pliis  aucune  sensibilité  et  ne  saignent  plus  lorsqu'ils  sont  blessés.  En 
outre  la  peau  montre  aux  extrémités  et  au  tronc  le  phénomène  connu  de 
la  peau  ansérine  (cutis  anserina).  Le  pouls  est  très-fréquent,  très-petit 
et  dur,  la  sécrétion  urinaire  d'ordinaire  augmentée,  l'urine  émise  est 
limpide  et  d'un  poids  spécifique  faible.  L'examen  physique  permet  le 
plus  souvent  de  constater  une  augmentation  du  volume  de  la  rate.  Tandis 
que  dans  le  stade  de  froid  la  température  du  corps  è  la  périphérie  se  met 
de  plus  en  plus  en  équilibre  avec  la  température  ambiante,  â  raison  de 
l'obstacle  à  l'arrivée  du  sang  chaud,  et  descend  ainsi  en  réalité  de  plu- 
sieurs degrés,  la  température  du  sang  et  des  organes  internes  est  en  voie 
de  subir  une  rapide  augmentation.  Cette  augmentation,  qui  commence 
déjà  avant  le  début  du  stade  de  froid,  est  de  deux  à  trois  degrés,  et  dans 
les  cas  graves  encore  plus  considérable.  —  Les  symptômes  que  nous  ve- 
nons de  citer  proviennent  en  grande  partie  de  ce  bit,  que  dans  la  période 
de  froid  de  la  fièvre  intermittente  les  muscles  de  la  peau  et  ceux  des 
artères  périphériques  sont  dans  un  état  de  contraction  spasmodique. 
Les  conséquences  immédiates  de  ce  spasme  sont  :  la  peau  ansérine,  la 
petitesse  et  la  dureté  du  pouls,  l'état  d'anémie  et  d'insensibilité  des 
doigts.  C'est  de  la  contraction  des  muscles  de  la  peau  et  des  vaisseaux 
artériels  périphériques,  que  dépend  ensuite  la  diminution  apparente  du 
volume  du  corps,  la  sécheresse  et  la  pâleur  de  la  peau,  l'accumulation 
do  sang  dans  les  veines,  l'abaissement  de  la  température  à  la  surface  du 
corps.  La  sensation  du  froid,  accusée  par  le  malade,  est  trop  considérable 
pour  qu'il  soit  permis  de  l'attribuer  exclusivement  à  l'abaissement  de  la 
température  périphérique;  par  contre,  l'état  de  fraîcheur  prolongé  de  la 
surface  du  corps,  même  sous  les  duvets  les  plus  épais,  état  qui  frappe 
surtout  en  ce  que  la  surface,  devenue  plus  fraîche,  cède  moins  de  chaleur 
aux  objets  environnants,  dépend  dans  tous  les  cas  de  ce  fait,  que  dans  le 
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Stade  de  froid  de  la  fièvre  inleimittente  la  diminution  de  k  quantité  de 
sang  qui  arrive  à  la  périphérie  a  pour  effet  une  diminution  du  calonqna 
qui  se  distribue  à  celte  périphérie.  Enfin  la  tension  des  vaisseaux  qui 
appartiennent  aux  organes  intérieurs  doit  être  augmentée  par  le  trouble  de 
la  circulation  périphérique.  Mais  comme  nous  ne  savons  pas  si  le  spasme 
des  muscles  vasculaires  reste  limité  aux*  artères  périphériques  et  ne 
s*étend  pas  jusque  sur  les  artères  profondes,  on  est  dans  le  duate  sur  la 
question  de  savoir  si  la  céphalalgie,  l'oppression,  la  fréquence  de  la  res- 
piration, le  vomissement,  l'augmentation  de  la  sécrétion  urioahre,  le 
gonflement  de  la  rate  doivent  être  attribués  à  une  affluence  collatérale 
vers  les  organes  dans  lesquels  se  produisent  ces  phénomènes.  Dans  ton 
les  cas,  comme  déjà  nous  l'avons  fait  remarquer  antérieuremeot,  mat 
Auxion  collatérale  vers  la  rate  n'est  pas  l'unique  cause  de  l'augmeila- 
tion  de  volume  de  cet  organe.  —  La  durée  du  stade  de  froid  oseille  entre 
une  demi-heure  et  trois  heures;  dans  les  premiers  accès  ce  stade  est 
ordinairement  plus  court  et  moins  intense  que  dans  les  accès  subséquents; 
lorsque  la  maladie  existe  depuis  longtemps,  Tintensité  et  la  durée  de  ce 
stade  recommencent  ordinairement  à  diminuer.  —  Le  $tade  de  ekmleuf 
m  débute  pas  brusquement,  mais  d'une  manière  insensible  ;  le  frisson  n'est 
interrompu  au  commencement  que  par  des  bouffées  de  chaleur  passagères 
et  petit  à  petit  il  est  remplacé  par  une  sensation  de  chaleur  continue.  Les 
maux  de  tête  deviennent  en  môme  temps  plus  violents,  les  malades  tooh 
bent  dans  une  grande  agitation  et  asses  souvent  dans  un  délire  léger  oa 
dans  un  état  de  stupeur  légère  ;  la  sensation  d'oppression  de  la  poitrine 
augmente  également,  bien  que  les  mouvements  respiratoires  devieniientde 
plus  en  plus  profonds  ^  libres,  et  aussi  plus  lents.  La  soif  est  très-forte- 
ment  exagérée.  Pendant  ce  temps  l'aspect  des  malades  se  modifie,  le 
volume  du  corps  semble  augmenter,  la  turgescence  de  la  peau  revient  et 
augmente  considérablement,  l'aspect  pâle  et  livide,  la  peau  ansérine,  Il 
cyanose  des  lèvres  et  des  dernières  phalanges  disparaissent;  la  face  de- 
vient rouge  foncé,  souvent  des  vésicules  d'herpès  apparaissent  au 
lèvres;  le  pouls  précédemment  petit  et  opprimé  détient  large  et  plein,  lei 
carotides  battent  fortement,  Turine  excrétée  parait  plus  saturée,  le  goa- 
flement  de  la  rate  augmente.  La  température  du  corps  est  plus  élevée, 
môme  à  la  périphérie,  pendant  la  période  de  chaleur  ;  l'éléTation  de  la 
température  du  sang  arrive  à  son  point  culminant  au  coromencemant  de 
ce  stade,  reste  longtemps  au  degré  atteint  et  ne  recommence  à  baisser 
lentement  que  vers  la  fin  de  ce  stade  de  chaleur.  —  Tous  ces  phéno- 
mènes prouvent  que  la  crampe  dans  les  muscles  de  la  peau  et  di 
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seaux,  l'est  perdue  et  a  été  remplacée  par  un  état  semi-paraiftique  de 
ces  muscles.  Le  relâchement  du  tissu  cutané  et  des  parob  vasculaires 
explique  suffisamment  l'aiQux  du  sang  dans  les  parties  auparavant  ané- 
miées et  par  cela  môme  aussi  leur  turgescence  et  leur  température  plus 
élevée.  La  céphalalgie  intense,  le  sentiment  d'oppression  de  k  poitrine, 
auquel  des  phénomènes  catarrhaux  s'iyoutent  assez  souvent,  enfin  le 
gonflement  toujours  croissant  de  la  rate  permettent  de  considérer  comme 
assex  vraisemblable  que  les  artères  du  cerveau,  des  bronches,  de  la  rate, 
se  trouvent  dans  un  état  analogue  à  celui  des  artères  périphériques.  La 
durée  du  stade  de  chaleur  varie  selon  les  divers  cas  de  maladie,  quelque- 
fois elle  n*eBt  que  de  peu  d'heures  ou  de  moins  encore,  dans  les  cas  plus 
graves,  hi  chaleur  sèche  dure  six,  huit  et  même  douze  heures,  avant 
qu'une  sueur  bienfaisante  vienne  baigner  la  peau.  —  Le  stade  de  êueur 
débute  par  une  moiteur  qui  se  déclare  dans  le  creux  axillaire  et  sur  le 
front;  mais  bientôt  la  sueur,  d'abord  halitueuse  et  peu  abondante,  mais 
plus  tard  très-profuse,  se  répand  sur  le  corps  entier.  Les  malades  se  sen- 
tent notablement  soulagés,  la  céphalalgie  diminue  et  finit  par  disparaître 
eomplétement,  le  sensorium  devient  libre,  l'oppression  se  perd,  la  pro- 
fondeur et  la  fréquence  des  inspirations  redeviennent  normales,  la  soif 
n'est  plus  si  pénible,  le  pouls  est  large  et  mou,  sa  fréquence  diminue. 
JL'urine  foncée  dépose  ordinairement  un  sédiment  abondant  d'urates  :  ce 
phénomène  dépend  de  la  forte  concentration  due  à  la  perte  d'eau  consi- 
dérable que  déterminent  l'évaporation  et  la  production  de  sueur;  il  fait 
déiaut  lorsque  les  malades  remplacent  la  perte  d'eau  par  des  boissons 
copieuses.  La  température  du  corps  s'abaisse  peu  à  peu  pendant  le  stade 
de  sueur  et  arrive  vers  la  fin  de  ce  stade  à  peu  près  à  son  état  normal. 
Le  paroxysme  est  passé  et  l'apyrexie  commence.  La  plupart  des  malades 
tombent  dans  un  sommeil  paisible  d'où  ils  se  réveillent,  encore  fatigués  et 
un  peu  abattus,  mais  dans  un  état  de  santé  relative. —  Lorsque  tous  les 
stades  d'un  accès  sont  manifestement  prononcés,  on  a  Thabitude  de  dé- 
signer la  fièvre  intermittente  du  nom  de  fièvre  complète,  si  l'un  ou  l'autre 
stade  manque  ou  n'est  que  faiblement  accentué,  c'est  une  fièvre  inter- 
mittente incomplète.  Dans  des  cas  rares  les  divers  stades  de  la  fièvre 
paraissent  ne  pas  suivre  l'ordre  normal,  de  sorte  que  par  exemple  le 
stade  de  froid  termine  l'accès  au  lieu  de  l'inaugurer  (type  inverse). 

Vapyrexie  n'est  que  rarement  d'une  pureté  absolue  après  les  premiers 
accès  de  fièvre  intermittente.  Les  malades,  pendant  sa  durée^  n'ont,  il  est 
vrai,  aucune  fièvre,  et  dans  beaucoup  de  cas  la  température  de  leur  corps 
est  même  très-basse  et  la  fréquence  de  leur  pouls  très-faible  ;  mais  l'ap* 
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petit  est  soaYent  diminué,  la  langue  chargée,  la  digestion  troublée  ;  les 
malades  sont  sensibles  aux  changements  de  température  et  se  plaignent 
d'on  malaise  indéterminé.  Après  quelques  accès  ces  troubles  ordinairement 
disparaissent  et  Ton  ne  remarque,  pendant  Tapyrexie,  d'autres  phéno- 
mènes morbides  qu*uu  affaiblissement  toujours  croissant  et  un  appae- 
frissement  du  sang  toujours  plus  manifeste.  Si  la  fièvre  intermittente 
traîne  beaucoup  en  longueur,  Tapyrexie  souvent  se  trouble  de  nouveau  et 
le  type  intermittent  se  rapproche  du  type  rémittent  (fièvre  iniermiUiïïU 
ÊubeofUinue). 

Selon  le  rhythme  dans  lequel  les  accès  de  fièvre  se  suivent  on  dis- 
tingue d'abord  une  intermittente  quotidienne,  tierce  et  quarte.  Dans  k 
quotidienne  le  prochain  accès  survient  à  peu  près  ou  exactement  vingt- 
quatre  heures,  dans  la  tierce,  deux  fois  vingt-quatre  heures  el  dans  h 
quarte  trois  fois  vingt-quatre  heures,  après  l'invasion  du  dernier  accès. 
L'existence  de  formes  qui  suivent  un  rhythme  de  cinq,  six,  jusqu'à  sept 
jours  et  même  plus,  est  moins  sûrement  constatée.  Les  rhythmes  les  plus 
fréquents  sont  les  rhythmes  tierce  et  quotidien.  Si  l'accès  se  présente  ai 
jour  de  fièvre  suivant  de  meilleure  heure  qu'au  jour  de  fièvre  précédent,  la 
fièvre  est  dite  antéponente,  dans  le  cas  contraire,  poêtponenie.  Devenant 
ainsi  de  plus  en  plus  antéponente  ou  postponente,  la  fièvre  peut  finir  par 
changer  de  rhythme  et  de  tierce  devenir  quotidienne  et  réciproquement. 
Si  un  paroxysme  fébrile  dure  assez  longtemps  pour  que  sa  fin  se  confonde 
presque  avec  le  commencement  du  paroxysme  suivant,  il  en  résulte  une 
fièvre  intermittente  sukintrante.  Du  nom  de  fièvre  intermittente  doit- 
bléCf  on  désigne  des  fièvres  intermittentes  dans  lesquelles  l'apyrexie  d*nne 
quotidienne,  d'une  tierce  ou  d'une  quarte  est  interrompue  par  un  accès 
de  fièvre  plus  faible  et  plus  court,  et  se  présentant  souvent  à  une  autre 
heure  de  la  journée.  Dans  la  quotidienne  doublée  il  se  présente  tons  les 
jours  deux  accès,  un  accès  fort  et  un  accès  faible,  dans  la  tierce  dùm- 
blie  tous  les  jours  un  accès,  mais  aux  jours  pairs  un  accès  fort  et  au 
jours  impairs  un  accès  faible,  dans  la  qtutrte  doublée  l'accès  de  fièvre 
se  renouvelle  pendant  deux  jours  de  suite  et  le  troisième  jour  reste 
libre.  ^  On  peut  dire  que  jamais  une  fièvre  intermittente  ne  débute  sons  li 
forme  d'une  fièvre  doublée  ;  ordinairement  ce  rhythme  ne  se  dévdoppe 
qu'après  une  durée  assez  longue  et  surtout  après  que  la  maladie  a  souvent 
récidivé. 

La  marche  de  la  fièvre  intermittente  est  si  souvent  modifiée  par  l'ia- 
tervention  de  l'art,  surtout  par  l'administration  de  la  quinine,  que  pea 
de  médecins  connaissent  par  eux-mêmes  la  marche  d'une  fièvre  inter- 


FIÈVRES  DE  MALARIA,  FIÈVRES  PALUSTRES.  717 

initteate  abandonnée  à  elle-même  oa  —  selon  la  terminologie  adoptée  — 
la  marche  normale  de  la  fièvre  intermittente.  Sons  ce  rapport  encore 
nous  devons  pins  d'an  enseignement  utile  aux  homœopathes^  —  D*abord 
il  n*y  a  pas  le  moindre  doute  que  le  retour  alternatif  de  paroxysmes 
fébriles  et  d'apyrexies,  par  lequel  se  trahit  Tinfection  de  malaria,  persiste 
presque  toujours  encore  pendant  un  certain  temps,  même  après  que  ïe$ 
malades  ont  été  soustraits  à  l'action  ultérieure  du  virus»  J'ai  fait  entre 
autres,  sur  un  jeune  marin  atteint  de  fièvre  intermittente  à  Greifswald, 
l'observation  qu'un  mois  après  le  dernier  accès  il  eut  une  récidive  en 
pleine  mer.  Il  est  en  outre  bien  établi  que  les  symptômes  de  l'intoxica- 
tion malarienne  qui  se  manifestent  longtemps  après  que  le  virus  a  exercé 
son  action,  disparaissent  presque  toujours  sans  intervention  de  l'art.  Il 
faut  que  l'on  sache,  pour  éviter  toute  illusion,  que  non-seulement  les  indi- 
vidus qui  fuient  la  malaria  après  avoir  gagné  une  fièvre  intermittente, 
mais  encore  ceux  qui  restent  sur  place  jusqu'à  ce  que  la  malaria  soit 
éteinte,  sont  finalement  soustraits  à  l'influence  du  poison.  A  une  époque 
où  dans  une  localité  d'ailleurs  infestée  de  fièvre  intermittente  on  n'observe 
aucun  cas  nouveau,  il  serait  absurde  de  considérer  la  guérison  finale 
d'une  fièvre  intermittente,  traitée  jusque-là  sans  succès,  comme  une 
preuve  de  l'efBcacité  toute  particulière  du  dernier  médicament  employé. 
Comme  le  règne  de  la  malaria  dans  nos  contrées  ne  s'étend  pas  ordinai- 
rement au  delà  de  quelques  mois,  le  nombre  des  guérisons  spontanées 
esl  certainement  beaucoup  plus  grand  qu'on  ne  l'admet  en  général.  — 
Une  autre  question  qui  se  présente  est  celle  de  savoir  s'il  peut  arriver 
que,  par  Y  action  continuée  du  poison  ^  l'organisme  s'y  habitue  à  un  tel 
point  que  les  phénomènes  d'intoxication  cessent  de  se  produire.  Dans 
tous  les  cas,  des  faits  do  ce  genre  paraissent  très-rares  et  moins  nombreux 
que  ceux  qui  consistent  en  une  simple  modification  des  phénomènes 
d'intoxication  par  l'influence  continuée  de  la  malaria,  de  telle  sorte,  par 
exemple,  que  la  fièvre  intermittente  simple  se  transforme  en  fièvre  inter- 
mittente subcontînue,  en  cachexie  malarienne  exempte  de  fièvre.  —  La 
plupart  des  fièvres  intermittentes  débutent,  comme  cela  a  été  dit  en 
parlant  de  chaque  paroxysme  et  de  chaque  apyrexie  en  particulier,  après 
une  période  prodromale  peu  caractéristique,  et  aflectent  le  type  d'une 
fièvre  tierce  ou  quotidienne  à  apyrexie  peu  firanche  au  commencement, 
mais  devenant  franche  après  un  petit  nombre  d'accès.  Peu  de  temps  déjà 
après  le  commencement  de  la  maladie,  l'aspect  des  malades  devient  re- 
marquablement pâle  et  cachectique,  et  cette  modification  se  fait  sentir 
d'autant  plus  promptement  et  plus  fortement  que  le  gonflement  de  la  rata 
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est  plus  considérable.  Si  la  rate  reste  petite  parce  que  son  enveloppe  est 
rigide  et  inextensible,  ou  parce  que  d'autres  conditions  inconnues  pour 
nous  en  empêchent  le  gonOement,  alors  la  physionomie  da  malade  ne 
prend  qu'à  la  longue  cet  aspect  pâle  et  maladif  si  remarquable.  D^jà 
précédemment,  ce  fait  qu'il  est  très-facile  de  constater  dans  la  plupart  des 
caa  de  fièvre  intermittente  récente,  ainsi  que  cet  antre  que  le  teint  (irais 
revient  promptement  si  l'on  parvient  à  diminuer  rapidement  le  vohme 
de  la  rate,  nous  ont  amené  à  cette  conclusion  que  le  teint  remarquable- 
ment pAle  des  malades,  tel  qu'on  l'aperçoit  dès  \es  premiers  accès  de  fièvre 
intermittente,  ne  dépend  certainement  pas  exclusivement  de  l'appaunîs- 
sèment  général  du  sang,  mais  principalement  de  l'anémie  de  la  peau  qui 
doit  nécessairement  résulter  de  l'énorme  accumulation  da  sang  dans  la 
rate.  Pendant  que  la  ventouse  de  Junod  est  appliquée  à  l'une  ou  à  l'autre 
extrémité,  celle-ci  devient  le  siège  d'une  hypérémie  excessive,  d'on 
résulte  une  oligohémie  pour  tout  le  reste  du  corps  ;  aussitôt  que  la  ?en- 
touse  est  éloignée  la  distribution  du  sang  redevient  normale.  —  Toute- 
fois nous  n'entendons  nullement  dire  par  le  qu'une  fièvre  intermittente 
se  comporte  autrement  sous  le  rapport  de  la  consomption  du  corps  que 
toute  autre  fièvre  *,  au  contraire,  si  entre  les  divers  accès  n'étaient  pas 
intercalés  ces  intervalles  libres  que  la  continuité  de  l'infection  rend  tout 
à  fait  inexplicables,  ces  apyrexies,  pendant  lesquelles  la  consomption  est 
interrompue  et  pendant  lesquelles  des  aliments,  pris  en  abondance,  offrent 
au  corps  une  réparation  plus  grande  que  celle  qui  lui  est  offerte  dans 
d'autres  maladies  fébriles,  la  fièvre  intermittente  serait  certainement  une 
des  maladies  les  plus  dangereuses.  L'usure  des  éléments  qui  entrent 
dans  la  composition  du  corps  est  très-considérable  pendant  la  fièvre  inter- 
mittente, à  raison  de  la  température  excessivement  élevée  que  le  corps 
atteint  dans  cette  maladie.  Ceci  ressort  non-seulement  de  l'aagmentatioi 
dans  la  production  de  l'urée,  mais  encore  de  l'amaigrissement  et  de 
l'bydrémie,  qui  se  font  remarquer  dans  toute  fièvre  intermittente  pro- 
longée. Sans  doute  il  est  indubitable  que  la  production  de  l'urée  n'est 
augmentée  que  pendant  l'accès  et  non  encore  pendant  l'apyrexie;  par 
contre  j'ai  pu  constater  dans  deux  cas  de  fièvre  quarte,  que  Yexcri* 
Iton  de  l'urée  était  augmentée  même  pendant  l'apyrexie,  en  d'autres 
termes,  qu'une  partie  de  l'urée,  produite  en  grande  abondance  pen- 
dant le  paroxysme,  n'était  éliminée  que  pendant  l'apyrexie  venue  i  sa 
suite.  Si  l'administration  de  la  quinine  n'arrête  pas  pour  un  temps  ou 
définitivement  le  retour  des  accès,  ou  si  ces  accès  ne  s'arrêtent  pas 
d'eux-mêmea,  Thydrémie  finit  par  arriver  à  un  degré  d  élevéi 
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que,  dans  beaucoup  de  cas,  il  se  développe  une  hydropisie  plus  ou  moins 
considérablei  pendant  laquelle  la  sécrétion  urinaire  n'est  nullement  dimi- 
nuée et  Turine  n'est  que  par  moments  chargée  d'albumine.  Celte  hydre- 
pisie  ressemble  à  celle  qui  se  produit  dans  d'autres  affections  débili- 
tantes, quoiqu'il  soit  vraisemblable  que  les  désordres  produits  dans  le 
tissu  et  dans  les  Tonctions  de  la  rate  pendant  les  dèvrés  intermittentes 
prolongées  contribuent  pour  leur  part  à  rendre  l'hydrémie  plus  intense 
et  rhjdropisie  plus  fréquente.  Plus  la  fièvre  intermittente  se  prolonge, 
plus  on  doit  craindre  qu'il  ne  se  développe  des  altérations  permanentes 
des  tissus  de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  altérations  qui  affectent  ordinai- 
reni«ii  la  forme  de  la  dégénérescence  lardacée  accompagnée  de  dépôts 
pigmentaires  et  entraînent  une  cachexie  irréparable.  Souvent  aussi  une 
fièvre  intermittente  prolongée  donne  lieu  à  une  néphrite  parenchymateuse 
chronique,  dans  d'autres  cas  à  une  diathèse  hémorrhagique  (scorbut). — 
Ces  conséquences  graves  des  fièvres  intermittentes  simples  sont  ordinai- 
rement prévenues  par  une  médication  rationnelle,  et  cen'est  que  par 
exception  que,  même  dans  les  contrées  où  une  malaria  intense  règne  en^ 
démiquement,  il  se  développe  une  hydropisie  intense,  une  dégénérescence 
lardacée  des  organes  glandulaires  de  l'abdomen,  une  cachexie  irrépara- 
ble, pour  peu  que  la  maladie  soit  traitée  avec  les  soins  nécessaires. 
U  est  vrai  que  ni  la  quinine  ni  aucun  autre  médicament  connu  ne 
constitue  un  antidote  certain  contre  l'intoxication  malarienne  et  apte 
à  couper  court  à  tout  le  processus  morbide;  mais  l'efficacité  de  la 
quinine  contre  le  symptôme  le  plus  essentiel  et  le  plus  dangereux  de 
cette  intoxication,  c'est-à-dire  la  /Uvre,  est  presque  immanquable.  Après 
que  la  quinine  a  été  administrée  à  dose  convenable,  toute  une  série 
d'accès  est  supprimée  presque  sans  exception  ;  et  comme  la  cachexie  et 
l'appauvrissement  du  sang  et  peut  être  aussi  Taffection  splénique  dépen- 
dent principalement  de  la  fièvre,  les  malades,  pendant  tout  le  temps  que 
dure  l'effet  du  quinquina,  non-seulement  ne  continuent  pas  de  s'affai-- 
blir,  mais  ils  vont  mieux  et  se  rétablissent,  alors  même  que  la  maladie 
n'est  pas  complètement  éteinte.  — -  Que  l'on  continue,  si  l'on  veut,  pour 
s'exprimer  dans  un  langage  plus  court,  de  désigner  du  nom  de  récidive 
les  accès  de  fièvre  qui  reviennent  si  souvent  quelque  temps  après  que 
l'on  a  cessé  d'administrer  la  quinine  \  rigoureusement  parlant  on  n'est 
pas  en  droit  de  leur  donner  ce  nom,  car  les  cas  dans  lesquels  ces  pré- 
tendues récidives  se  manifestent,  même  après  que  l'on  s'est  transporté 
dans  une  contrée  non  infectée  de  malaria,  prouvent  sûrement  que  ce 
n'est  pas  la  maladie  elle-même  mais  uniquement  un  de  ses  symptômes 
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qui  a  élé  dissipa.  Le»  honitropalhes  préteDdeni  que  leur  irftilêment  met 
à  Tabri  des  récidives;  il  y  a  du  vrai  su  fond  de  celle  prétenlicm,  at  m  fm- 
daui  le  traïlatneni  Immœopâilûque  le«  accê$  dt  fiHre  oni  ce*sé  de  »e  rf  pro- 
duire c*esl  qu'à  cûup  sûr  le  mal  s'est  éiénU  Cette  circonslaoco  qa'tpfli 
radminisïtraiiciii  de  sufû^antes  quauiiléâ  de  quiiiine  il  n'j  i  plus»  daim  ai 
grand  nombre  de  cas.  aucune  récidive,  l'st  jusqu'à  nn  cetimn  pottil  fivo* 
rable  â  l'opiiiifiD  d'après  laquelle  h\  quiiiiuc»  en  même  Icmpf  qu'elle  eiffce 
un  effet  palliatif  sur  les  accès,  eierca  aussi  un  elTei  Tafomble  fur  Teih 
sembla  du  pnicessus  morbide,  déterminé  par  rinfecllon  di^  mattrii;  ceptu- 
dant  il  est  encore  possible  quo  dans  ces  cas  Teffet  pallialir  m  pratongi 
Jusqu'à  ce  que  le  processus  se  soit  ^teiut  spontanément.  Vmnâ  les  cisoù 
r^ction  de  la  quinine  n'eil  podttvement  qu^une  action  pdlialive,  <l 
c'est  là  ce  qui  arrive  le  plus  Bouvent,  âept,  quatorze  ou  vingt  et  qq  sedi 
font  ordinairement  défaut,  et  l'accès  prochain  a  lieu  aprèa  enîfirQnqaitue 
jours  ou  bien  apré»  trot«  à  quatre  aemaJaes»  rareiuenl  plus  tdt  D'après 
mes  cibiervalions  an  eiagàre  en  disant  que  les  récidifes  3iiirtieiiB«at 
presque  toujours  réguliëreinent  le  quatoniéme^  le  vinft  ti  uilièill9M  la 
vingt^buiiii'me  jour  ;  J'ai  vu  bien  plus  souvenl  les  récidive»  se  praJaai    i 
quelques  Jours  avant  ou  après  ces  termes.  II  n'est  pas  rare  du  loat  4^| 
les  rt'cirHve^  se  produisent  Iroii  ou  quatre  f<iis  et  même  plus  souvent 
;ni\ui  ipit*  l.i  Tiiat^ïlie  qm  alors,  -ivpi*  «|iifîi|ïii^^  hit^rnjpii'm^,  \r:nn**  [t**n- 
dni  des  mois,  ml  tenmné  son  et ohitioii.  le  erois  avoir  bien  Ml  d*espei« 
dans  la  symptomalologie  la  modificalion  qne  radministration  de  b  fB- 
nine  fait  subir  à  la  marche  de  la  fièvre  inlemnUente,  pour  la  raison  qw, 
comme  déji  cela  a  été  dit  pins  haol,  bien  pen  de  médecins  som  appaiéi 
i  (diserver  des  fièvres  intermittentes  dont  la  marche  n^offre  pas  ces  aaa- 
difications.  Bien  des  assertions  qn'on  Ut  dans  les  traités  de  pslbeleps 
sur  la  marche  de  la  fièvre  int^mittente  et  sortonl  sur  les  récidives  da 
celte  maladie  ne  se  rapportent  certainemeni  pas  i  la  maladie  elière- 
meni  livrée  è  elle-même. 

II.  Fièvre  inUrmiUetUe  fernieieuse.  (  Febris  comiiaia  ).  —  Oa 
accès  de  fièvre  intermittente  peut  devenir  dangereux  poar  des  enCtats» 
pour  des  personnes  très-Agées  et  en  général  poor  lotis  les  indivH 
dus  faibles  ou  malades,  sans  qu*il  se  distingne  par  nne  intensité  eilra- 
ordinaire,  par  une  dorée  très-longue  oo  par  des  complications.  Lsa 
enfants  disposés  aux  convulsions  ont  asses  sonveni  un  accès  épilep^ 
tiforme  dans  le  stade  de  froid;  nn  accès  de  ce  genre  penl  d'ailleurs  aaan 
se  montrer  comme  phénomène  initial  des  maladies  inOammaloires*  Qrdi- 
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naîrement  cet  accès  n'offre  aucun  danger,  mais  quelquefois  il  est  suivi 
d'une  paralysie  générale  se  terminant  par  la  mort.  Chez  les  sujets  fort 
igés  ou  très-affaiblis,  le  danger  apporté  par  l'accès  de  fièvre  consiste 
principalement  dans  l'imminence  d'un  épuisement  complet  du  peu  de 
forces  qui  restent  encore  aux  malades.  —  Des  cas  de  ce  genre,  qui  ne 
prennent  une  issue  fatale  qu'à  raison  de  l'individualité  de  la  personne 
atteinte,  ne  sont  ordinairement  pas  comptés  parmi  les  fièvres  intermit- 
tentes pernicieuses. 

Plusieurs  fièvres  intermittentes  doivent  le  caractère  pernicieux  à  cette 
circonstance  que  les  phénomènes  morbides  ordinaires  y  prennent  une 
intentiti  irés^grande  ou  une  durée  irèsAongue.  Dans  celte  catégorie 
rentrent,  par  exemple,  les  cas  dans  lesquels  le  gonflement  hypérémique  de 
la  rate  devient  tellement  intense  qu'il  en  résulte  une  rupture  de  l'enve- 
loppe de  cet  organe,  ou  bien  ceux  dans  lesquels  le  frisson  devient  si  vio- 
lent, qu'il  en  résulte  un  arrêt  dangereux  de  la  circulation,  ensuite  les 
cas  dans  lesquels  l'accès  de  fièvre,  au  lieu  d'être  terminé  après  six  à 
dix  heures,  ne  cesse  qu'après  vingt-quatre  heures  ou  même  encore  plus 
tard  et  laisse  à  sa  suite  un  épuisement  extrême^  ou  bien  enfin  ceux  dans 
lesquels  l'un  ou  l'autre  stade  seulement  se  prolonge  beaucoup  au  delà  de 
la  durée  ordinaire.  Il  me  semble  extrêmement  probable  que  l'on  doit 
encore  faire  rentrer  dans  cette  catégorie  plusieurs  des  formes  dites 
compliquées  (comitatœ)  de  la  fièvre  intermittente,  car  on  doit  admettre 
que  dans  ces  cas  il  ne  s'agit  pas  d'une  véritable  complication,  mais 
d'une  exagération  insolite  des  phénomènes  morbides  ordinaires.  Déjà 
dans  la  fièvre  intermittente  simple  et  normale,  il  se  produit  une  élé- 
vation de  température  comme  il  n'est  guère  possible  de  l'observer  dans 
aucune  autre  maladie,  et  seule  la  courte  durée  de  cette  élévation  explique 
comment  les  malades  peuvent  généralement  la  supporter  sans  danger  de 
mort.  Dans  toutes  les  maladies  dans  le  cours  desquelles  la  température  du 
corps  dépasse  un  certain  niveau  ou  reste  simplement  assez  élevée  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  développe  des  symptômes  d'ady- 
namie  intense  et  finalement  une  paralysie  du  cœur,  et  ce  sont  là  les 
symptômes  qui  même,  dans  quelques-unes  des  formes  de  la  fièvre  inter- 
mittente compliquée  (intermittens  comitata),  constituent  les  phéno- 
mènes prédominants.  Ainsi  l'état  soporeux  qui  s'empare  des  malades 
dans  la  fièvre  intermittente  comateuse  et  les  délires  qui  précèdent  le 
coma,  rappellent  exactement  les  phénomènes  qui  se  produisent  dans  le 
typhus  grave,  dans  la  rougeole  maligne  et  dans  d'autres  maladies  infec- 
tieuses, accompagnées  d'une  fièvre  excessive.  Dans  la  plupart  de  ces  cas 
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branches  da  trijumeau  ou  d'autres  trajets  nerveux.  Nous  pouvons  renoncer 
à  donner  une  description  des  accès,  attendu  qu!ils  ne  diffèrent  pas  essen* 
tiellement  des  accès  névralgiques  ayant  une  autre  origine.  Du  reste,  ces 
accès  paraissent  le  plus  souvent  accompagnas  d'une  fièvre  légère,  ao 
moins  appréciable  au  thermomètre.  —  Dans  des  cas  très-rares,  il  parait 
que  d'autres  anomalies  dans  l'excitation  des  nerfs  cérébro-spinaux  et  vaio- 
moteurs  naissent  encore  sous  l'influence  de  la  malaria.  Dans  cette  caté- 
gorie rentrent  les  anesthésies  intermittentes,  les  paralysies,  les  ciMmil- 
sions  intermittentes,  les  troubles  psychiques  intermittents,  les  hjpéré- 
mies  ou  les  œdèmes  dans  divers  organes,  et  qui  offrent  égalemeatle 
type  intermittent. 

SA.— Traitement. 

La  prophylaxie  demande  que  l'État  cherche  à  écarter  les  causes  iiior« 
bifiques  qui  notoirement  favorisent  le  développement  de  la  malaria,  par 
des  mesures  de  police  sanitaire  qui  ne  sont  pas  de  notre  compétence, 
qu'il  fasse  dessécher  les  marais  dans  les  environs  desquels  la  fièvre  inte^ 
mittente  règne  endémiquement,  qu'il  protège  par  des  digues  les  temioi 
bas,  exposés  à  des  inondations  annuelles,  etc.  En  outre,  les  individu 
qui  sont  forcés  de  s'arrêter,  soit  temporairement,  soit  pour  y  faire  \m 
long  séjour,  dans  des  contrées  infectées  de  malaria,  doivent  s'astreindre 
à  certaines  mesures  de  précaution,  qui,  mieux  que  n'importe  quel  médi- 
cament prophylactique,  sont  appelées  à  atténuer  les  effets  fôcheux  delà 
malaria.  Hauschka  qui,  dans  son  Compendium  de  pathologie  et  de  thé' 
rapeulique  spéciales  y  donne  des  préceptes  très-précis  et  très-pratiques 
relativement  à  la  manière  de  vivre  dans  les  pays  où  règne  la  malaria, 
veut,  1°  qu'aussitôt  arrivé  dans  une  contrée  infectée  on  adopte  sans 
larder  la  manière  de  vivre  particulière  aux  indigènes  :  que  l'on  boive  de 
l'eau-de-vie  de  grains  sur  les  bords  de  la  Vistule,  du  slilovitz  (1)  dans  le 
Banat,  qu'en  Hongrie  on  ne  mange  les  melons  et  les  concombres  qu'as- 
saisonnés (le  beaucoup  de  p.-iprika  (2),  qu'en  Italie  on  prenne  beaucoup 
de  café  noir  et  de  limonade,  et  qu'on  y  renonce  à  l'habitude  de  souper, 
qu'on  adopte  aussi  dans  les  divers  endroits  les  moyens  consacrés  par  l'ha- 
bitude et  mis  en  usage  pour  améliorer  l'eau  potable;  2*  que  Ton  change 

(1)  Eau- de-vie  préparée  avec  des  noyaux  do  prunes. 

(2)  Piment  hongrois. 
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de  vêtements  suivant  la  température  des  différentes  époques  de  la  jour- 
née, que  surtout  on  se  garantisse  de  Tair  frais  du  soir  par  des  vêtements 
plus  chauds,  et  que  pendant  la  nuit  on  tienne  les  fenêtres  de  l'appartement 
fermées  ;  3°  que  l'on  eherche  à  se  procurer  une  habitation  située  sur 
une  hauteur,  sèche,  et  autant  que  possible  éloignée  des  marais  ;  à'*  que 
l'on  se  tienne  en  garde  contre  la  pluie,  les  écarts  de  régime  et  autres 
excès,  afin  d'éviter  quelque  autre  maladie  qui  ne  ferait  qu'augmenter  la 
disposition  à  une  infection  de  malaria  ;  &""  que  l'on  renonce  à  certaines 
choses,  surtout  à  l'usage  des  fruits,  du  lait,  aux  bains  de  rivière  ou  dans 
les  lacs,  surtout  après  le  coucher  du  soleil,  que  Ton  ne  séjourne  jamais 
longtemps  dans  le  voisinage  des  marais.  Dormir  en  plein  air,  c'est  ce 
qui  paraît  être  le  plus  dangereux. 

Le  traitement  de  l'accès  peut  se  borner  dans  presque  tous  les  cas  i 
la  surveillance  du  régime.  Aussitôt  qu'il  sent  les  premiers  symptômes 
du  stade  de  froid,  le  malade  doit  se  coucher.  Il  faut  recommander  à  la 
famille  de  ne  pas  le  couvrir  de  duvets  trop  lourds,  attendu  que  ceux-ci 
ne  réchauffent  pas  la  peau  et  qu'ils  ne  peuvent  que  gêner  davantage  la  cir- 
culation, déjà  troublée,  dans  les  parties  périphériques,  et  la  respiration, 
déjà  trop  difficile.  Si  le  frisson  est  très-violent,  on  doit  faire  frotter  la  peau 
avec  des  draps  de  laine  chauffés  et  bassiner  le  lit.  L'introduction  de  bois- 
sons chaudes  dans  l'estomac  des  malades  ne  saurait  ni  soulager  la  sensation 
subjective  du  froid,  ni  élever  la  température  dans  les  parties  périphériques, 
température  qui,  comme  on  le  sait,  baisse  malgré  l'augmentation  de  la  cha- 
leur du  gang  ;  toutefois  on  peut  céder  aux  instances  presque  toujours  très* 
vives  du  malade  en  lui  accordant  quelques  tasses  d'une  infusion  chaude,  si 
Ton  est  sâr  qu'il  ne  dépassera  pas  la  mesure.  Si  de  forts  vomissements  sur* 
viennent  dans  le  stade  de  froid,  on  peut  ordonner  de  la  poudre  aérophore, 
et  si  celle-ci  reste  sans  effet,  quelques  gouttes  de  teinture  d'opium.  Si  le 
malade  s'affaisse  pendant  le  frisson  d'une  façon  inquiétante,   on  doit 
administrer  des  analeptiques,  tels  que  le  café  fort,  le  vin  généreux,  le 
camphre,  l'éther  additionné  d'opium  ;  on  fera  faire  des  frictions  con- 
tinuelles sur  la  peau  et  l'on  appliquera  des  sinapismes.  —  Dans  le  stade 
de  chaleur  on  tiendra  le  malade  fraîchement,  on  le  couvrira  légère- 
ment, on  lui  donnera  des  boissons  froides  en  abondance,  mais  par 
petites  quantités  à  la  fois;  s'il  y  a  de  fortes  congestions  vers  le  cerveau, 
on  appliquera  des  compresses  d'eau  froide  ou  de  la  glace  sur  la  tête  et 
au  besoin  on  fera  une  saignée  locale.  La  saignée  générale  ne  devra  être 
pratiquée  qu'à  la  toute  dernière  extrémité,  attendu  qu'elle  est  rarement 
utile  et  entraîne  ordinairement  un  collapsus  dangereux.  La  médica- 


726  MALADIES   INFECTIEUSES  AIGUËS. 

tion  la  plus  utile  dans  les  accès  de  fièvre  pernicieuse  consiste,  d'après 
rexpérience,  dans  Tadminislration  de  préparations  opiacées,  joiote  à  des 
émissions  sanguines  locales  et  à  de  fortes  révulsions.  —  Pendant  leifacb 
de  sueur  le  malade  doit  rester  au  lit.  Il  n*y  a  pas  lieu  de  prendre  des 
mesures  particulières  pour  favoriser  la  transpiration,  attendu  que  dei 
sueurs  profuses  ne  sont  d*uucunc  utilité.  Ce  n'est  qu'à  la  fin  de  ce  sUde 
que  Ton  peut  permettre  au  malade  de  changer  de  linge. 

Le  iraitemeni  pendant  Vapyrexie  a  pour  but  de  prévenir  le  reloir 
des  accès  par  l'administration  de  la  quinine,  k  moins  que  des  consiiiàn- 
tions  particulières  ne  s'opposent,  non  à  la  suppression  des  accès,  maii 
au  traitement  par  la  quinine.  L'opinion  très-répandue  dans  le  temps  qu'il 
;  a  de  l'avantage  pour  le  malade  à  laisser  passer  plusieurs  accès  et  ^ m 
Ton  ne  doit  couper  la  fièvre  qu'après  le  troisième,  le  cinquième  ou  même 
seulement  après  le  septième,  se  fondait  sur  des  idées  fausses.  Plus  vile 
le  malade  est  débarrassé  de  ses  accès  de  fièvre,  mieux  cela  vaut  pour  lai. 
—  Par  contre,  un  état  morbide  de  la  muqueuse  gastrique,  tel  qn'oa  le 
rencontre  quelquefois  après  les  premiers  accès  de  la  fièvre  intermitteBlêi 
contre-indique  l'administration  du  sulfate  de  quinine,  et  Toa  fait  daai 
tous  les  cas  bien,  quand  la  fièvre  intermittente  est  simple  et  béni|M| 
d'éloigner  cet  état  morbide  avant  de  prescrire  le  sel  de  quinine  qui  «t 
préjudiciable  à  l'estomac.  Souvent,  dans  le  traitement  de  la  fièvre ioter* 
mittente,    on  n'établit    pas   assez  rigoureusement  le  diagnostic  d'os 
catarrhe  de  restomac  ou  d*un  embarras  gastrique  et  l'on  fait  abus  de 
vomitifs;  un   certain  nombre  de  médecins  considèrent  comme  tout 
simple  que  le  traitement  commence  par  l'administration  d'un  vomitif; 
d'autres  commencent  par  administrer  du  muriatc  d'ammoniaque,  jusqu'à 
ce  ((ue  lu  langue  soit  couverte  d'un  enduit  épais,  puis  ils  prescrivent  le 
vomitif  pour  préparer  en  quelque  sorte  le  corps  à  l'action  de  la  quia 
A  moins  d'indications  certaines,  comme  nous  les  avons  formulées 
la  description  du  catarrhe  de  l'estomac,  nous  considérons  comi 
vais  ou  pour  le  moins  inutile  d'inaugurer  le  traitement  d*UB6  fièvre  inter- 
mittente par  l'administration  d'un  vomitif.  Si  au  contraire  lea  maladai 
ont  commis  nu  commencement  de  la  maladie  de  grossiers  écarta  éb  ri« 
ginio,  s'ils  ont  surtout,  peu  de  temps  avjut  rinvasion  d*un  accii,  fiu^ 
IcMir  estomac  d'aliments  qui,  n'ayant  pas  été  Jigérés,  té  Mût  décomposa 
et  irritent  ainsi  la  muqueuse  gastrique,  alors  Î1  j  a  tout  Ueu  de  prescrire 
un  vomitif.  La  distinction  entre  le  calarrhe  de  rastomiiCi  provoqué  par 
une  indigestion,  et  la  dyspepsie  légère  qui  existe  ànm  la  plupart  des  ma- 
ladies fébriles  et  ne  réclame  pas  de  vomitif,  &t  qui  ne  doit  pas  uon  (liuf 
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nous  empêcher  d'ordonner  immédialement  de  la  quinine,  cette  distinction 
a  été  longuement  exposée  dans  le  premier  volume.  —  Depuis  que  Pfeuffer 
a  conseillé  de  prescrire  la  quinine  en  une  seule  et  assez  forte  dose,  ce 
mode  d'administration  du  remède  a  été  substitué  avec  raison  à  la  pres- 
cription de  faibles  doses  réparties  sur  toute  la  durée  de  Tapyrexie.  En 
général,  radminislralion  d'une  seule  dose  de  sulfate  de  quinine,  de 
50  centigrammes,  suffit  chez  les  adultes  pour  couper  les  accès  ;  chez  les 
enfants  il  suffit  de  25  centigrammes,  chez  les  tout  petits  enfants  de  10  à 
15  centigrammes.  Souvent  il  se  produit  encore  un  accès  faible,  en 
quelque  sorte  rudimentaire,  et  il  n'y  a  que  le  second  accès  qui  manque 
totalement.  Il  convient  le  mieux  de  ne  pas  faire  prendre  le  médicament 
immédiatement  avant  l'accès  attendu,  mais  quelques  heures  auparavant, 
afin  que  l'on  soit  sûr  qu'il  aura  le  temps  d'agir  encore  pendant  la  durée 
de  l'apyrexie.  Ce  n'est  que  dans  le  cas  où  de  fortes  doses  de  quinine 
seraient  rejetées  par  le  vomissement  qu'il  faudrait  donner  la  préférence 
aux  petites  doses  souvent  répétées  ;  dans  ces  cas  on  fait  prendre  toutes 
les  deux  heures  10  centigrammes  de.  quinine,  jusqu'à  concurrence  de 
60  à  75  centigrammes,  dans  une  apyrexie.  Le  plus  souvent  on  prescrit  la 
quinine  en  poudre  ou  en  pilules  (sulfate  de  quinine  50  centigrammes, 
extrait  de  gentiane  quantité  suffisante  pour  quatre  pilules).  La  solution 
de  bisulfate  de  quinine  (sulfate  de  quinine  50  centigrammes,  eau  de  mé- 
lisse dO  grammes,  acide  sulfurique  dilué  1  gramme,  sirop  30  grammes) 
passe  pour  très-efficace  ^  mais  elle  est  très-difficile  à  avaler,  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'en  prendre  de  grandes  quantités.  Si  l'estomac  refuse 
absolument  la  quinine,  on  peut  la  donner  «en  lavements,  car  elle  agit 
tout  aussi  sûrement  par  le  rectum.  Les  autres  sels  de  quinine  ne  l'em- 
portent en  rien  sur  le  sulfate  ;  la  quinoïdine  et  la  teinture  de  quinoï- 
dine  se  recommandent  pour  la  clientèle  des  pauvres,  à  raison  de  leur 
bas  prix;  on  fait  prendre  de  la  dernière  de  12  à  15  gouttes  toutes  les 
deux  heures,  pendant  l'apjrexie,  ou  une  cuillerée  à  café  à  la  fois,  peu  de 
temps  avant  l'accès  attendu.  D'après  les  observations  de  Wunderlich,  la 
quinoïdine,  nmlgré  son  bas  prix,  est  tout  aussi  efficace  que  la  quinine. — 
Si  le  traitement  que  nous  venons  de  nommer  a  eu  pour  effet  de  suppri- 
mer un  accès,  le  second,  le  troisième  et  toute  une  série  d'autres  sont  en 
général  supprimés  du  même  coup  ;  cependant  il  est  bon,  dans  les  cas 
surtout  où  la  rate  ne  désenfle  pas  d'une  manière  évidente  et  continue, 
de  faire  prendre  pendant  quelques  jours  encore  des  doses  plus  faibles  de 
quinine.  Plus  le  retour  de  la  rate  à  son  état  normal  est  complet,  plus  on 
a  de  chance  d'être  à  l'abri  des  récidives.  Déjà  au  paragraphe  précé- 
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dent,  je  me  suis  exprimé  contre  Thabitude  de  répéter  radministralioa 
de  la  quinine  immédiatement  avant  le  septième,  le  quatorzième,  le 
vingtième  et  le  vingt-huitième  jour.  Très-souvent,  en  suivant  cette  mé- 
thode, on  peut  voir  survenir  une  récidive  précisément  le  jour  qui  pré- 
cède celui  où  le  malade  doit  prendre  le  remède.  Je  considère  comme 
beaucoup  plus  silr  de  Taire  observer  au  malade  que  très-probablement 
vers  la  fin  du  second,  du  troisième  ou  du  quatrième  septénaire  il  poum 
s'attendre  i  une  récidive,  et  d'exiger  qu'à  ces  époques  il  s'observe  avec 
la  plus  grande  attention  et  cju'au  moindre  phénomène  ayant  TappareDce 
d'un  prodrome,  il  prenne  immédiatement  une  forte  dose  de  qaiDine.  La 
plupart  des  malades  un  tant  soit  peu  intelligents,  remarqueront  parfai- 
tement l'accès  rudimentaire,  qui  précède  presque  sans  exception  la  réci- 
dive complète,  et  sauront  ainsi  se  mettre  à  l'abri  de  cette  dernière.  Le 
précepte  d'administrer  contre  les  récidives  de  la  fièvre  intermittente  U 
teinture  de  quinquina  à  la  dose  de  SO  grammes  par  jour,  plutôt  que  li 
quinine,  est  tombé  en  désuétude.  En  même  temps  que  l'on  administre  li 
quinine  on  doit  recommander  expressément  aux  malades  toutes  les  pré- 
cautions que  nous  avons  signalées  à  l'occasion  de  la  prophylaxie.  Si  les 
circonstances  le  permettent,  ils  feront  même  bien  de  qaitter  pour  ai 
moins  six  à  huit  semaines  la  contrée  infectée.  Plus  haut  noas  avons  déjà 
fait  voir  que  cette  mesure  ne  dispense  pas  d'administrer  de  la  quinine. 
Lorsqu'il  se  développe  une  cachexie  malarienne  ^  il  est  utile  de  pres- 
crire au  malade  une  nourriture  substantielle  et  fortifiante,  on  lui  fera 
prendre  en  même  temps  un  demi-verre  de  vin  de  quinquina  préparé 
de  la  manière  suivante  :  tciifture  de  quinquina  jaune  30  gram.,  teinlore 
de  cannelle  A  grani.,  élixir  acide  de  Haller  8  gram.  pour  une  boate'die 
de  vin  du  Rhin;  ou  bien  on  lui  fera  prendre  trois  à  quatre  fois  par  jour 
une  cuillerée  ù  café  de  teinture  de  quinquina  composée  (élixir  roborant 
de  Whytt)  (1).  A  ces  prescriptions  on  joindra  de  fortes  doses  d'une  pré- 
paration ferrugineuse.  Cette  médication  rend  dans  la  plupart  des  cas  les 
services  les  plus  éclatants,  au  point  de  faire  disparaître  en  pea  de  temps 
une  hydropisie,  même  avancée,  sans  que  Ton  ait  recours  k  l'emploi  d'à 
moyen  diurétique  quelconque  ;  si,  contrairement  k  tonte  attente,  csBi 
médication  reste  sans  eiïet,  on  doit  insister  irréfocablementeornBeha- 
gement  de  séjour  passager,  et  cela  dans  le  cas  nèM  eft 
serait  diflîcile  à  exécuter  et  imposerait  de  I 

(Ij  Composé  d'extraits  alcooUquf  da 
mêles  ù  l'eau  de  cannelle. 


:■"      i   . 
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Les'  moyens  thérapeutiques  dont  il  a  été  question  jusqu'à  présent 
suffisent  presque  toujours  pour  combattre  une  fièvre  intermittente 
simple.  Les  expériences  faites  avec  des  succédanés  du  quinquina,  avec 
la  salicine,  la  pipérine,  le  sel  de  cuisine,  etc.,  ont  donné  des  résultats 
négatifs  ou  douteux.  Le  seul  fébrifuge  qui  mérite  quelque  confiance  à 
côté  de  récorce  de  quinquina  et  de  ses  préparations,  c'est  l'arsenic  sous 
forme  de  solution  arsenicale  de  Fowler  (trois  fois  par  jour  de  &  à 
0  gouttes,  pendant  Tapyrexie).  L'emploi  de  l'arsenic  comme  fébrifuge 
ne  me  semble  justiGé,  vu  reifet  beaucoup  plus  sûr  et  moins  dangereux 
de  la  quinine,  que  dans  les  cas  où  celte  dernière,  prise  même  à  haute 
dose,  reste  sans  produire  d'effet. 

D^ns  la  fièvre  intermiitente  pernicieuse  il  importe  avant  tout  d'em- 
pêcher le  second  accès  de  se  produire.  Dans  cette  forme,  abstraction 
faite  des  mesures  thérapeutiques  que  peuvent  rendre  nécessaires  les 
phénomènes  graves  qui  accompagnent  l'accès,  on  ne  doit  pas  attendre 
qu'il  se  développe  une  intermittence  complète,  pour  administrer  la 
quinine;  on  doit  au  contraire  donner  celte  substance  à  haute  dose 
(1  à  2  grammes  et  au-delà)  aiissitôt  que  l'on  observe  une  légère  dimi- 
nution des  symptômes,  et  Ton  doit  introduire  ces  doses  par  lavements  si 
les  malades  sont  incapables  de  les  prendre  par  la  bouche. 

Contre  les  fièvres  intermittentes  larvées  la  quinine  rend  presque 
autant  de  services  que  contre  les  fièvres  intermittentes  simples;  cepen- 
dant encore  ici  l'effet  du  remède  paraît  n'être  que  palliatif  et  sympto- 
roatique,  attendu  qu'il  ne  met  nullement  à  l'abri  des  récidives. 


ARTICLE  II. 

FIÈVRES  DE  MALARIA    RÉMITTENTES   ET  CONTINUES. 

§  1^'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Les  fièvres  paludéennes  rémittentes  se  montrent,  il  est  vrai,  de  pré- 
férence dans  les  pays  tropicaux,  mais  on  en  observe  aussi  dans  nos 
contrées  des  cas  isolés  partout  où  les  maladies  de  malaria  régnent 
endémiquementet  même  ailleurs,  en  temps  d'épidémies  de  fièvres  inter- 
mittentes. Je  ne  dois  donc  point  compter  les  fièvres  paludéennes  rémit- 
tentes parmi  les  maladies  exotiques  et  les  passer  comme  telles  sous 
silencQy  mais  je  m'en  tiendrai,  vu  le  peu  d'observations  personnelles 
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mises  à  ma  disposition,  presque  exclusiveaienl  i  Texcellenle  deécrip- 
tion  de  Griesinger,  dans  le  court  exposé  que  je  ferit  de  ces  dm- 
ladies. 

La  preuve  que  les  fièvres  rémitlentes  provienseat  d'une  inCaelioB  de 
malaria  ressort  premièrement  de  la  manifeslation  eielusive  de  ees  om- 
ladies  dans  des  contrées  où,  soit  la  .nature  du  sol  et  du  climat,  soîl  la 
fréquence  des  cas  de  fièvre  intermittente,  permet  d'inférer  avec  certi- 
tude Texislence  d'une  malaria  intense;  cette  preuve  ressort  deuiiàoe- 
ment  des  nombreuses  observations  d'après  lesquelles  les  fièvres  rémit- 
tenles  se  transforment  en  fièvres  intermittentes.  Sont-ce  des  modif- 
cations  du  miasme  qui  provoquent  ce  changement  dans  la  iaUeau  de  h 
maladie,  et  quelles  peuvent  être  ces  modifications?  voilà  ce  que  bous 
ignorons.  Plus  les  cas  de  fièvre  inUrmiUente  sofU  gravée^  plus  il  est 
commun  de  rencontra  des  fièvres  rémiUeniet  i  côté  de  ces  cas  gravei 
de  fièvre  intermittente. 

§  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  résultats  nécroscopiques  s'accordent  dans  les  fièvres  rémittentes 
avec  ceux  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  en  ce  qui  concerne  la 
mélanémie.  Au  moins  a-t-on  été  frappé,  dans  presque  toutes  les  con- 
trées ou  les  fièvres  rémittentes  régnent  endémiquement,  par  la  pigmen- 
tation foncée,  couleur  de  cendre,  de  la  substance  corticale  du  cervean 
et  par  la  teinte  noirâtre  de  la  rate  et  du  foie.  Outre  ces  modifications, 
qui  du  reste  ne  sont  pas  tout  à  fait  constantes,  on  trouve  très-souvent 
dans  les  cadavres  des  traces  d'un  ictère  plus  ou  moins  intense,  accom- 
pagné ou  non  d'une  oblitération  des  voies  biliaires,  ainsi  que  des  restes 
de  processus  catarrhaux  et  dipluhéritiques  dans  Tintestin,  plus  rare- 
ment des  extravasats  sanguins  dans  l'estomac,  des  infarctus  hémorrha- 
giques  du  poumon,  des  pneumonies  lobulaires. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Griesinger  distingue  trois  formes  de  fièvre  rémittente.  La  première^ 
et  la  plus  légère,  commence,  d*après  la  description  de  cet  observateur, 
par  un  malaise  profond,  survenant  rapidement  et  accompagné  de  flèvre 
violente,  avec  embarras  gastrique.  A  cela  s'ajoutent  imaiédialenest  b 
gonflenoeat  de  la  rate,  un  ictère  léger,  des  selles  irréguliiresy  aowaal 
incolores,  un  berpès  labialis.  La  faiblesse  des  naïades,  las  dMieun 
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dans  la  tête  et  dans  les  membres,  le  vertige,  les  bourdonnements 
d*oreilIes,  les  saignements  de  nez,  les  phénomènes  de  bronchite  ai^ez 
communs,  tout  cela  rappelle  un  typhus  commençant;  mais  la  fièvre  mon- 
tre dès  Tabord  un  caractère  remarquablement  rémittent.  Des  exacerba- 
tions  d*abord  irrégulières,  plus  tard  régulières,  affectant  ordinairement 
un  rhythme  quotidien,  sont  suivies  de  rémissions  manifestes.  Celles-ci 
passent  peu  à  peu ,  étant  accompagnées  de  transpirations  plus  fortes  et 
d*un  bien-être  plus  marqué,  à  Tétat  des  véritables  intermittences,  et  la 
fièvre  rémittente  devient  une  fièvre  franchement  intermittente.  Dans 
d'autres  cas  la  maladie  se  termine  par  la  guérison,  même  sans  cette 
transformation,  les  phénomènes  mofbides  subissant  une  diminution  suc- 
cessive. La  durée  de  la  maladie  varie  entre  quelques  jours  et  trois 
semaines. 

Dans  les  formes  plus  graves  la  fièvre  est  très-intense,  les  rémis- 
sions ne  sont  bien  marquées  qu'au  début  de  la  maladie  ;  l'état  général 
rappelle  celui  d'un  typhus  grave,  les  malades  tombent  dans  la  stupeur  et 
le  délire,  leur  langue  devient  sèche,  leur  rate  se  tuméfie.  Il  faut  ajouter 
i  cela  ordinairement,  mais  non  toujours,  des  phénomènes  ictériques, 
dans  d'autres  cas  des  phénomènes  de  pneumonie,  de  dysenterie,  etc., 
dans  d'autres  cas  encore  des  indices  d'accidents  dits  pernicieux.  La  ma- 
ladie dure  ordinairement  de  huit  à  quinze  jours.  Si  elle  doit  se  ter- 
miner par  la  guérison,  elle  passe  ordinairement  d'abord  à  Tétat  de 
fièvre  intermittente.  La  mort  peut  arriver  subitement,  au  milieu  des  phé- 
nomènes d'une  fièvre  intermittente  pernicieuse. 

Les  formes  les  plus  graves  de  toutes  présentent  les  phénomènes 
d'une  fièvre  à  exacerbations  et  à  remissions  peu  distinctes  et  irrégu- 
lières, mais  offrant  les  caractères  d'une  adynamie  très-prononcée  et  très- 
intense.  Les  malades  s'affaissent  très-promptement  et  tombent  de  boaue 
heure  dans  une  stupeur  profonde.  Il  s'y  ajoute  en  outre  des  troubles 
très-variés,  mais  non  constants,  de  la  nutrition  et  des  fonctions  de 
presque  tous  les  organes,  ce  qui  tend  à  multiplier  beaucoup  les  aspects 
de  la  maladie.  Beaucoup  de  malades  deviennent  ictériques.  Souvent  il 
arrive  des  épistaxis,  des  hématémèses,  de  l'hématurie,  dans  d'autres  cas 
de  l'albuminurie  ou  une  suppression  d'urine,  dans  d'autres  cas  des 
phénomènes  cholériques  ou  dysentériques  ;  enfin  la  rate  et  le  foie  enflent 
considérablement  et  deviennent  souvent  le  siège  d'une  inflammation  et 
d'une  suppuration.  Dans  les  séreuses  et  dans  le  poumon  il  n'est  pas 
rare  non  plus  qu'il  se  produise  des  exsudats  inflammatoires,  tandis  que 
des  pétéchies,  des  eschares  de  décubitus,  la  gangrène  se  développent 
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du  côté  de  la  peaa.  Ordinairement  la  mort  survient  dans  ces  cas  aa 
milieu  de  phénomènes  comateux  ou  convulsirs,  ou  bien  au  miliea  des 
symptômes  de  la  fièvre  algide. 

§  il,  .^  Traitement. 

Dans  les  fièvres  rémittentes  légères  il  faut,  d*après  Griesinger,  com- 
battre avant  tout  Taffection  aiguë  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  par 
une  diète  sévère,  par  des  acides  et  au  besoin  par  des  vomitifi  et  des 
purgatifs.  On  doit  recourir  à  la  quinine  aussitôt  que  les  rémissions  et 
les  exacerbations  deviennent  évidentes  et  que  ces  dernières  commencent 
par  un  frisson.  Les  complications  qui  peuvent  survenir  méritent  uaa 
attention  toute  particulière  parce  qu'elles  ne  cèdent  pas  i  remploi 
exclusif  de  la  quinine.  Dans  les  formes  plus  graves  et  dans  les  plus 
graves  de  toutes,  la  principale  tâche  consiste  à  donner  de  fortes  doses  de 
quinine  aussitôt  que  possible  et  à  en  faire  continuer  Kusage  jusqu'à  ce 
qu'il  y  ait  une  amélioration.  En  même  temps  il  faut  traiter  symptomt- 
tiquement  les  phénomènes  pernicieux,  absolument  comme  dans  la  fièm 
intermittente  pernicieuse. 


CHAPITRE  XL 

CHOLÉRA  ASIATIQUE. 
§  1".  —  Pathogénie  et  étiologie. 

On  a  longuement  discuté  sur  le  caractère  contagieux  du  choléra. 
Ces  débats  ne  pouvaient  amener  à  aucun  résultat  parce  que  la  question 
en  litige  était  mal  formulée.  Les  faits  connus  aujourd'hui  sur  la  manière 
dont  le  choléra  étend  sps  ravages  prouvent  que  cette  maladie  ne  rentre 
ni  dans  la  catégorie  des  maladies  contagieuses  ni  dans  celle  des  mala- 
dies non  contagieuses,  selon  l'acception  usuelle  de  ces  termes.  D'une 
part  en  effet  les  rapports  môme  les  plus  immédiats  entre  les  penomies 
malades  et  les  personnes  saines  ne  suffisent  pas  pour  transoieUra  b 
choléra  d'individu  à  individu,  d'autre  part  cependant  ce  toni  lai  fBt- 
sonnes  atteintes  de  choléra  qui  peuvent  seules  propager  kl  OuMia^jGl 
sont  les  déjections  d'individus  infectée  de  viruê  cAol^*'**  ■■■^f  "^' 
hablement  toujours^  et  certainement  h  pîu$ê9^ 
mettre  le  choléra  à  d'autres individm.V9L$ 
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que-là  obscurs  et  en  apparence  contradictoires  se  trouvent  expliqués  par 
cette  découverte  importante  ^ue  nous  devons  principalement  à  Petlen- 
kofer  et  à  Delbrûck.  Un  seul  individu  infecté  de  virus  cholérique  et 
chez  lequel  les  phénomènes  d'intoxication  peuvent  ne  consister  qu'en 
une  diarrhée  simple,  non  dangereuse,  peut  transporter  la  maladie  dans 
un  lieu  jusque-là  épargné.  Le  malade  peut-être  continue  de  voyager  et 
se  trouve  bientôt  délivré  de  sa  diarrhée,  mais  dans  le  cabinet  où  il  a 
satisfait  ses  besoins  sur  son  passage,  il  laisse  une  substance  qui  peut 
devenir  la  source  d'une  épidémie  meurtrière.  On  comprend  maintenant 
beaucoup  plus  aisément  pourquoi  les  épidémies  de  choléra  ne  suivent 
pas  dans  leurs  migrations  une  direction  déterminée,  pourquoi  elles 
s'étendent  au  contraire  tantôt  de  l'est  à  l'ouest,  tantôt  de  l'ouest  à  Test, 
tantôt  selon  la  direction  du  vent,  tantôt  contrairement  à  cette  direction, 
pourquoi  elles  suivent  toujours  les  grands  chemins  de  communication, 
pourquoi  elles  ne  cheminent  pas  d'un  endroit  à  un  autre  en  moins  de 
temps  qu'il  en  faudrait  à  un  voyageur,  pourquoi  enfin  depuis  l'établisse- 
ment des  chemins  de  fer  elles  font  dans  un  temps  donné  un  parcours 
plus  long  qu'autrefois.  Même  les  bonds  extraordinaires  que  les  épidé- 
mies de  choléra  font  dans  ces  migrations  trouvent  en  partie  leur  expli- 
cation dans  la  découverte  si  importante  du  mode  de  propagation  de  la 
maladie.  —  Dans  les  agglomérations  infectées  de  choléra,  les  maisons  et 
les  rues  où  habitent  des  individus  atteints  de  la  maladie  sont  ordinaire- 
ment les  lieux  les  plus  exposés,  parce  que  généralement  on  verse  les  dé- 
jections dans  les  fosses  à  fumier  et  dans  les  rigoles.  Il  n'est  pas  rare 
qu'une  seule  maison  ou  une  seule  rue  reste  pendant  un  temps  assez  long 
Vunique  foyer  de  la  maladie,  et  que  celle-ci  ne  frappe  que  les  individus 
qui  se  trouvent  en  dedans  des  limites  de  ce  foyer.  Hais  pendant  que  la 
maison  et  les  rues  frappées  les  premières  se  dépeuplent,  le  virus  gagne 
d'autres  maisons  et  d'autres  rues,  soit  parce  que  les  lieux  d'aisances  y 
sont  fréquentés  par  des  individus  contaminés,  soit  par  d'autres  voies  qui 
échappent  au  contrôle.  Assez  souvent  le  choléra  sévit  vers  la  fin  d'une 
épidémie  dans  un  quartier  d'une  ville  épargné  au  commencement,  et  le 
quartier  dont  la  population  avait  été  décimée  il  y  a  quelques  semaines 
est  maintenant  à  l'abri  de  nouveaux  cas  de  maladie.  Des  observations 
de  ce  genre  ont  été  faites  dans  toutes  les  localités  infestées  par  le  cho- 
léra; mais  il  est  plus  difficile  de  les  poursuivre  dans  les  grandes  villes 
où  Ja  population  est  fort  agglomérée  que  dans  les  endroits  plus  petits  et 
faiblement  peuplés.  Des  quatre  épidémies  de  Magdebourg,  que  j'ai  eu 
l'occasion  d'observer  comme  médecin  des  pauvres  de  la  ville,  je  ne  rap- 
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porterai  qu'un  seul  fait,  qui  milite  jusqu'à  un  certain  point  en  faveur  de 
l'opinion  de  Pettenkofer  :  c'est  que  dans  l'une  des  épidémies  la  maladie 
avait  été  importée  par  un  transport  de  recrues  venant  de  la  ville  de 
Stettin,  alors  ravagée  par  le  choléra,  et  pendant  la  première  semaine  on 
ne  put  observer  des  cas  de  maladie  que  dans  la  rue  où  les  recrues  ma- 
lades avaient  passé  une  nuit.  Dans  une  petite  épidémie  que  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'observer  à  Greifswald,  dont  la  population  clair-semée  n'est  pas  en 
rapport  avec  l'étendue  de  la  ville,  il  était  possible  de  constater,  presque 
à  chaque  nouveau  cas,  que  les  individus  atteints  étaient  entrés  dans  les 
lieux  d'aisances  des  maisons  où  demeuraient  des  cholériques  ou  dans  des 
cabinets  dont  les  fosses  communiquaient  avec  celles  des  maisons  infectées, 
oli  bien  enfin  que  le  hasard  les  avait  conduits  autre  part  dans  les  mêmes 
lieux  d*aisances  que  d'autres  individus  atteints  de  diarrhée  et  habitant  des 
maisons  où  se  trouvaient  des  cholériques.  Aucun  pays  n'a  peut-être  jamais 
été  plus  favorable  à  combler  les  lacunes  qu'offrent  nos  connaissances  sur 
le  mode  de  propagation  du  choléra  aux  yeux  de  tout  connaisseur  non 
imbu  d'une  vaine  sufGsance,  que  le  Mecklenbourg  dont  la  population 
clair-semée  fut  affligée,  en  1859,  d'une  épidémie  de  choléra  affreuse- 
ment  meurtrière.  Malheureusement  mon  projet  de  faire  pendant  cette 
épidémie  sur  place  des  études  approfondies  sur  le  mode  de  propagation 
du  choléra,  rencontra  des  difficultés  inattendues.  Dans  un  excellent 
travail  d'Ackermann  cette  épidémie  a  été  décrite  avec  beaucoup  de 
développements. 

S'il  nous  est  permis  de  considérer  comme  certain  que  la  maladie  est 
propagée  par  les  déjections  des  cholériques,  il  semble  cependant  que  le 
virus  n'est  pas  tout  formé  dans  les  selles  récentes  et  qu'il  ne  s'y  iévt' 
loppe  que  plus  tardj  et  peut-être  seulement  dans  des  conditions  suscep- 
tibles de  favoriser  ce  développement.  C'est  ce  que  prouvent,  indépen- 
damment des  expériences  instructives  de  Thiersch,  surtout  les  cas  dans 
lesquels  des  individus  sains,  qui  avaient  introduit  dans  leur  corps  des 
déjections  récentes  provenant  d'individus  cholériques,  avaient  échappé 
à  l'infection.  Cependant  il  semble  qu'exceptionnellement  l'infection  pent 
aussi  être  produite  par  des  déjections  récentes.  Quant  aux  conditions 
qui  favorisent  le  développement  du  virus  cholérique  dans  les  déjections 
et  qui  tendent  à  propager  ce  virus,  les  études  méritoires  de  Pettenkofer 
ont  également  conduit  à  d'importants  résultats  sous  ce  rapport.  Avant 
tout  on  a  reconnu  que  le  contact  des  déjections  cholériques  avec  des 
substances  animales  en  voie  de  décomposition  favorise  d'une  manière 
extraordinaire  la  production  du  virus  cholérique,  circonstance  qui  rap- 
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pelle  rinflnence  qu'exercent  la  décomposition  des  substances  animales  sur 
la  production  du  virus  typhique  et  celle  des  substances  végétales  sur  la 
production  de  la  malaria.  Il  est  hors  de  doute  que  l'imprudence  avec 
laquelle  les  matières  évacuées  par  les  cholériques  sont  répandues  dans 
des  fosses  d'aisances  communes  ou  sur  des  tas  de  fumier,  etc.,  favorise 
Textension  de  la  maladie,  que  Timbibition  du  sol  des  grandes  villes  par 
des  produits  de  décomposition  putride  joue  un  grand  rôle  dans  l'inten- 
sité et  dans  l'extension  plus  graude  que  le  choléra  tend  à  prendre  pré- 
cisément dans  ces  grands  centres  de  population  ;  qu'enfin  l'accumulation 
d'ordures  et  de  déchets  organiques  contribue  puissamment  â  la  pro- 
#p8gation  du  choléra  (Griesinger).  Le  voisinage  d'une  rivière,  le  niveau 
élevé  des  eaux  souterraines  et  surtout  des  changements  dans  le  niveau  de 
ces  eaux  (Pettenkofer),  voilà  encore  des  conditions  qui,  en  favorisant  les 
décompositions  organiques,  paraissent  rendre  la  marche  du  choléra  plus 
envahissante  e)  son  intensité  plus  grande.  La  nature  du  sous-sol 
n'est  pas  non  plus  sans  influence  sur  le  développement  et  surtout  sur  la 
propagation  du  virus  cholérique  :  un  terrain  léger,  poreux,  se  laissant 
facilement  infiltrer,  rend  ce  développement  et  cette  propagation  plus 
faciles;  un  terrain  compacte,  rocheux,  et  qui  ne  s'infiltre  pas  si  facile- 
ment, produit  un  effet  contraire.  Les  faits  que  nous  venons  de  signaler  ne 
tuiBsent  du  reste  en  aucune  manière  à  expliquer  toutes  les  particularités 
qn'oflre  le  mode  de  propagation  du  choléra,  soit  dans  une  contrée  éten- 
due, soit  dans  les  limites  de  la  localité  qui  en  est  affligée.  De  même  que 
plus  d'une  contrée  marécageuse  est  exempte  de  malaria  et  réciproque- 
ment plus  d'une  contrée,  où  les  conditions  favorables  au  développement  de 
la  malaria  font  défaut,  est  infectée  d'une  malaria  intense,  de  même  aussi 
on  voit  quelquefois  des  endroits,  apparemment  très-favorables  au  dévelop- 
pement et  à  la  propagation  du  virus  cholériquoi  rester  exempts  du 
fléau,  tandis  que  d'autres  où  l'on  devrait  faire  la  supposition  contraire, 
en  sont  horriblement  ravagés.  Il  est  peut-être  réservé  à  l'avenir  de  nous 
éclairer  sur  les  conditions  qui,  en  dehors  de  celles  que  nous  connaissons, 
peuvent  encore  exercer  une  influence  favorable  ou  défavorable  sur  le 
développement  et  la  propagation  du  virus  cholérique;  alors  ces  excep- 
tions apparentes  s'effaceront,  et  l'on  pourra  dire  à  l'avance  et  d'une  ma- 
nière certaine  si  un  cas  de  choléra  importé  dans  une  localité  sera  suivi 
d'une  épidémie  vaste  et  intense  ou  non,  et  de  même  on  pourra  prédire 
quels  seront  les  lieux  les  plus  exposés  pendant  l'épidémie  et  quels 
seront  ceux  où  il  n'y  aura  rien  à  craindre. 

La  réceptivité  pour  le  virus  cholérique  est  très-répandue.  Aucune 
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constitulion,  aucun  âge,  aucun  sexe  n*en  est  exempt.  Aux  époques  où  le 
virus  cholérique  est  répandu  sur  une  ville  entière,  presque  tous  les 
habitants  souiïrenl,  même  ceux  qui  restent  épargnés  des  formes  graves 
de  la  maladie,  et  accusent  quelque  embarras  dépendant  probablement  de 
l'action  faible  du  virus.  Certaines  influences  paraissent  augpienter  la 
prédisposition  aux  formes  plus  ou  moins  graves  du  choléra  ou  diminuer 
la  force  de  résistance  de  l'organisme  cofttre  l'action  du  virus.  Decenoo« 
bre  sont  avant  tout  les  écarts  de  régime,  l'usage  de  vomitifs  ou  de  jm- 
gatifsy  lesrerroidissements,  ainsi  que  d'autres  causes  débilitantes  et  mor- 
bifiques.  Des  personnes  d'un  caractère  léger  allèguent,  il  est  vrai,  pour 
excuser  leurs  excès,  que  la  manière  de  vivre  n'exerce  aucune  inflMiiee . 
sur  le  choléra,  vu  que  les  individus  qui  vivent  le  plus  sobrement  sont 
également  atteints  des  formes  les  plus  graves  du  choléra  et  en  snccooi- 
beut.  Hais  des  raisonnements  de  ce  genre  n'ont  pas  besoin  d'être  rébtéf, 
en  supposant  même  que  ceux  qui  les  font  les  prennent  an  sérieai. 
Quiconque  est  en  danger  d'être  infecté  par  un  virus  dont  Faction  tae  fn 
grand  nombre  d'hommes  ou  en  est  peut-être  déjà  infecté,  agit  d'oai 
façon  imprudente  et  impardonnable  en  exposant  son  corps  à  desinflneBcei 
qui  rendent  les  chances  heureuses  plus  faibles,  bien  que,  évidemment,  le 
soin  d'éviter  ces  influences  ne  puisse  lui  ofl'rir  aucune  garantie  d'immu- 
nité. Dans  les  hôpitaux  de  Paris,  le  nombre  des  cholériques  admis  le 
lundi,  a  été  à  ce  qui  paraît  d'un  huitième  plus  fort  que  les  autres  jours. 
Dans  les  épidémies  de  Magdebourg,  le  commencement  d'une  foire  donnant 
lieu  à  des  excès  de  tout  genre,  avait  fuit  sentir  a  plusieurs  reprises  son 
influence  néfaste  sur  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  de  maladie. 

Quant  aux  nombreux  et  importants  documents  historiques  et  géogra- 
phiques qui  ont  été  recueillis  sur  le  choléra  depuis  qu'il  a  visité  pour  la 
première  fois  l'Europe  en  1830,  je  renvoie  aux  monographies  dans  les- 
quelles on  a  décrit  au  long  les  migrations  dévastatrices  des  différentes 
épidémies,  attendu  qu'un  extrait  incomplet  de  ces  descriptions  ne  sau- 
rait offrir  qu'un  faible  intérêt  (1). 

(1)  Endémique  dans  l'Inde,  près  de  rembouchurc  du  Gange,  le  choléra  fit  en  1817 
sa  première  apparition  à  Jessorc,  à  Malacca,  ù  Java,  passa  aux  îles  Moluques,  aux 
îles  de  France  et  de  Bourbon  (1819),  envahit  la  Chine,  la  Perse  (1821),  la  Russie 
d'Europe,  et  particulièrement  Saint-Pélersbourg  et  Moscou  en  4  830.  I/annéc  sui- 
vante (1831),  il  parcourut  la  Pologne,  la  Gallicic,  la  Hongrie,  la  Bohême,  l'Autriclie, 
la  Prusse,  rAngleterre,  et  parut  enfin  à  Paris  le  G  janvier  1832.  L'épidémie  s'accrut 
rapidement  à  la  fin  de  mars  et  atteignit  le  12  avril  son  maximum  d'intensité;  plusde 
900  cholériques  moururent  en  vingt-quatre  heures.  Puis  le  chiiTrc  de  la  mortalité 
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I  2.  —  Aoatomie  pathologique* 

Les  cadavres  des  personnes  mortes  du  choléra  restent  très-longtemps 
cliaads;  dans  quelques  cns,  on  a  même  constaté  après  la  mort  une  éleva- 
tion  de  la  température  du  corps.  'Un  deuxième  phénomène  irès*remar- 
quable,  qu'offrent  les  cadavres  des  cholériques,  consiste  dans  la  contrac- 
tion de  certains  muscles,  qui  s'accomplit  souvent  encore  plusieurs  heures 
après  la  mort,  contraction  qui  imprime  un  mouvement  aux  membres, 
surtout  aux  doigts,  et  change  la  position  qu'ils  avaient  occupée  immé- 
diatement après  la  mort.  J*avoue  que  la  flexion  des  doigts  s'accomplis- 
mt  sous  mes  yeux,  aussi  bien  que  le  changement  de  position  que  je 
constatais  sur  les  cadavres  peu  d'heures  après  les  avoir  quittés,  a  pro- 
duit sur  moi  un  effet  extrêmement  pénible  toutes  les  fois  que  j'étais  é 
mime  de  remarquer  ce  phénomène. 

Si  la  mort  est  survenue  au  fort  de  la  maladie,  rien  que  Taspect  exté- 
rieur des  cadavres  est  on  ne  peut  plus  caractéristique.  On  les  trouve  ordi- 
nairement dans  une  pose  à  laquelle  les  poings  crispés,  les  membres  plies 
en  divers  sens,  les  muscles  saillants  communiquent  une  expression  me- 

tomba  rapidement,  présenta  une  recrudescence  en  juillet,  et  tout  fbt  terminé  à  la  fin 
de  septembre.  18  402  malades  étaient  morts  à  cette  première  Wsite  du  choléra  i 
Paris. 

En  1849,  le  choléra  qui  débuta  à  Paris  le  17  mars  nous  venait  également  de  l'Inde 
par  la  Russie  et  par  l'Angleterre  ;  la  noutelle  épidémie  montrait  une  marche  irrégu* 
Uèrement  ascendante  jusqu'en  juin,  où  elle  montait  à  un  maximum  de  plus  de  700  décès 
par  jour;  elle  cessait  en  octobre,  après  avoir  fait  19  165  victimes. 
-  L'épidémie  de  1853-1854,  moins  meurtrière  et  plus  longue  que  les  deux  précé- 
dentes, avait  suivi  à  peu  de  chose  près  la  môme  route  ;  de  mivembre  1853  jus- 
qu'en décembre  1854,  elle  fit  9217  victimes  à  Paris;  très-peu  intense  pendant  les 
premiers  mois,  interrompue  même  en  février,  elle  atteignit  son  maximum  en  août 
1854. 

L'épidémie  actuelle  de  Paris  nous  est  venue  de  l'Orient  par  une  tout  autre  voie  ; 
propagée  à  TÊgypte  et  à  la  Turquie  par  les  pèlerins  de  la  Mecque,  portée  à  Marseille 
par  les  vaisseaux  qui  ramenaient  des  cholériques  d'Alexandrie,  elle  a  ravagé  dans  le 
cours  de  l'été  de  1865  les  principales  villes  de  la  Provence  et  a  débuté  à  la  fin  de 
septembre  à  Paris  ;  le  premier  cas  observé  dans  les  hôpitaux  était  celui  d'une  femme 
venue  de  Marseille,  qui  entrait  le  23  septembre  à  la  Charité.  Le  chiffire  de  la  mortalité 
suivit  une  marche  croissante  jusqu'au  milieu  d'octobre,  sans  avoir  atteint  celui  de 
300  décès  par  jour,  puis  baissa  rapidement,  et  il  y  a  tout  lieu  de  croire  que  nous  tou- 
«bons  aujourd'hui  à  la  fin  de  l'épilémie,  grâce  aux  mesures  sanitaires  prises  par 
radfflinistration  et  les  médecins  de  l'assistance  publique.  (^-G.) 
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naçante  touie  particulière,  on  dirait  une  altitude  de  combat.  La  rigidité 
cadavérique  extraordinaire  est  difficile  à  vaincre.  Les  traits  sont  souvent 
tellement  altérés  que  Ton  a  de  la  peine  à  les  reconnaître.  Les  yeux  sont 
enfoncés  dans  les  orbites  et  sont  entourés  de  larges  cercles  bleus;  les 
paupières  sont  à  demi  fermées,  les  parties  du  globe  de  l'œil  qui  restent  i 
découvert  sont  d'une  sécheresse  parcheminée,  le  nez  est  effilé  et  proémiae 
fortement  sur  les  joues  creuses.  Les  lèvres  montrent  une  couleur  bleuâtref 
souvent  d'un  brun  foncé.  Le  reste  de  la  surface  du  corps  présente  égale- 
ment un  aspect  plus  ou  moins  cyanose.  Cet  aspect  est  surtout  prononcé 
aux  dernières  phalanges  et  aux  ongles  des  doigts  et  des  orteils.  De  pins, 
]a  peau  qui  recouvre  les  doigts  est  souvent  ridée  comme  celle  dsi 
laveuses  après  qu'elles  ont  passé  leur  journée  à  travailler  dans  Tean  de 
savon  ou  dans  une  lessive  concentrée. — En  ouvrant  les  cadavres,  on  sit 
tout  d'abord  frappé  par  l'état  compacte  et  sec  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  des  muscles  colorés  en  rouge  foncé. — Le  sang  représente  ob 
liquide  épais,  dont  la  coloration  ressemble  à  celle  du  jus  de  myrtilles,  et 
ne  contient  que  de  rares  caillots  mous  et  noirâtres.  Tout  le  sang  du  corps 
est  accumulé  dans  le  cœur  droit  et  dans  les  veines,  tandis  que  les  artèm 
Bt  souvent  même  le  cœur  gauche  sont  presque  entièrement  vides.  — 
Les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  des  méninges  cérébrales  sont 
gorgés  d'un  sang  foncé,  la  substance  cérébrale  est  dense  et  sèche.  —  Le 
péricarde  ne  contient  pas  de  sérum,  sa  surface  interne  est  gluante  et 
souvent  recouverte  d'ecchymoses,  la  substance  musculaire  du  cœur  Mt 
contractée,  ferme  et  colorée  en  rouge  sale.  —  Les  feuillets  pleoraui  soot 
recouverts,  de  même  que  le  péricarde  et  les  autres  membranes  séreuses, 
d'une  couche  poisseuse.  On  y  trouve  souvent  aussi,  comme  dans  fe  péri« 
carde,  de  nombreuses  ecchymoses,  rarement  très^tendues.  —  Le  pou* 
mon  s'affaisse  promptement  et  d'une  manière  très*coroplète  à  l'ouver- 
ture du  thorax,  évidemment  parce  que  la  sortie  de  l'air  des  alvéoles  m 
rencontre  plus  d'obstacle  dans  les  bronches  vides  et  sèches.  En  incisant 
le  poumon,  on  est  frappé  par  l'état  de  sécheresse  de  cet  organe  ot  l'ab- 
sence de  toute  trace  d'hypostase  et  d'œdème,  faisant  si  rarement  déCnt 
dans  les  autopsies.  '— Les  anses  flasques  et  fluctuantes  de  Tintestin  grêle 
présentent  déjà  ft  l'extérieur  un  aspect  rosé  caractéristique,  tandis  que  k 
gros  intestin  montre  une  coloration  normale.  A  l'ouverture  de  Tintestfai, 
il  s'écoule  souvent  une  quantité  énorme  d'un  liquide  tout  à  fait  incolore  oa 
très-faiblement  coloré  et  mêlé  de  llocons  blancs,  parfaitement  analogue  an 
celles  caractéristiques  que  nous  décrirons  plus  loin.  Les  plus  fortes  i 
lités  de  matières  transsudées  dans  l'intérieur  de  l'intestin  ont  été] 
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trées  par  moi  daiis  ce  qa'jDn  appelle  le  choléra  sec  (voy.  plus  bas).  La^mo- 
qa^iaede  l'intestin  grêle  est  leaiége  d'une  injection  fine  et  serrée,  surtout 
prononcée  aux  environs  de  la  valvule  et  diminuant  peu  à  peu  vers  le  haut. 
Trèa*80uvent  il  se  joint  à  la  turgescence  vasculaire  une  eïtravasation 
sanguine  phia  ou  moins  aiiondante  dans  le  tissa  et  sur  la  surface  libre 
de  la  muqueuse.  Celle-ci  montre  alors  des  ecchymoses  nombreuses,  sou- 
vent très-étendues  et  le  contenu  de  rinteatin  parait  d'un  rouge  plus  ou 
moins  foncéydû  au  mélange  de  sang.  Quelquefois  l'intestin  grêle  est  pâle 
et  l'on  ne  peut  y  apercevoir  ni  turgescence  vasculaire,  ni  ecchymoses  ; 
cependant,  comme  on  trouve,  même  dans  ces  cas,  l'intestin  rempli  de 
grandes  quantités  d'un  transsudat  aqueux,  et  comme  cette,  transsudation 
profuse  s'est  faite  à  coup  sûr  par  des  vaisseaux  gorgéa  et  non  par  dea 
vaisseaux  vides,  la  pâleur  de  la  muqueuse  ne  doit  être  envisagée  que 
comme  un  phénomène  cadavérique.  La  pftleur  qo'ofifirent  après  la  mort  des 
muqueuses  qui  pendant  la  vie  étaient  hypérémiées  au  plus  haut  point  et 
«écrétaient  des  quantités  de  liquide  énormes,  est  un  phénomène  qui  se 
laisse  constater  tous  les  jours  sur  les  muqueuses  visibles.  Par  suite  d'une 
imbibition  œdémateuse,  la  muqueuse  et  la  paroi  intestinale  tout  entière 
sont  gonflées  et  relâchées.  Les  glandes  solitaires  et  les  glandes  de  Peyer 
sont  également  fort  enflées  et  remplies  de  sérum  ou  d'un  exsudât  plus  con- 
sistant. Chaque  follicule  peut  atteindre  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis» 
Ce  gonflement  des  glandes  intestinales  fait  paraître  la  surface  interne  de 
i'inteatin  comme  parsemée  de  protubérances  granuleuses,  tantêt  isolées, 
lanlAt  conglomérées.  De  temps  â  autre,  quelques  follicules  des  plaques 
fipèvent  et  alors  la  surface  de  celles-ci  oOre  l'aspect  d'un  crible  ou  d'un 
•réseau  (plaques  à  surface  réticulée).  L'altération  anatomique  la  plus  im- 
portante  dans  l'intérieur  de  l'intestin  consiste  en  une  éliminaiion 
énorme  de  cellules  épiikiUaUs.  Les  villosités  intestinales  sont  privées  de 
teur  enveloppe  protectrice;  dans  certains  endroits,  la  couche  épithéliale 
est  simplement  soulevée  par  un  épanchement  séreux  et  adhère  encore 
jftchement  aux  villosités^  mais  dans  la  plupart  des  endroits,  elle  est  éliminée 
et  se  trouve  appliquée  sur  la  muqueuse  intestinale  sous  forme  de  lambeaux 
BBuqueux,  ou  bien  elle  forme  les  flocons  blanchâtres  déjà  signalés  plus 
.'haut  et  qui  nagent  dans  le  liquide  transsudé.  La  comparaison  entre  l'in- 
testin d'un  cholérique  et  une  partie  de  peau  privée  de  son  épiderme  par 
an  vésicatoire  ou  l'eau  bonillante  est  très-juste,  et  si  l'on  considère  la 
grande  étendue  de  la  surface  dénudée  de  la  muqueuse  intestinale,  on 
conçoit  è  peine  que  certains  observateurs  aient  pu  parler  d'une  dispro- 
portion entre  les  lésions  anatomiques  de  Tintestin  et  les  phénomènes 
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graves  observés  pendant  la  vie.  Le  gros  intestin,  ne  montra  pas  de  modi- 
fications constantes.  Dans  le  jéjunam,  le  processus  cholérique  n*esl  qee 
rarement  développé  à  un  haut  degré.  La  muqueuse  stomacale  est  roogie 
tantôt  plus,  tantôt  moins,  par  l'hypérémie  et  la  formation  d'ecchymoses; 
son  tissu  est  gonOé  et  relâché,  par  suite  d'une  infiltration  séreuse.  — 
Le  foie  a  une  consistance  normale  et  une  teinte  pâle  ;  en  l'incisant  oa 
n'en  fait  sortir  qu'une  faible  quantité  d'un  sang  épais,  couleur  de  myr- 
tilles, qui  vient  des  gros  vaisseaux  et  coule  lentement  par-dessus  la  snr- 
foce  de  section.  La  vésicule  biliaire  est  presque  toujours  gorgée  d'aoe 
bile  fluide,  brunâtre  ou  verdâtre.  —  La  rate  n'offre  aucune  modificalioa 
constante.  —  Les  reins  présentent  une  apparence  normale  dans  le  pre- 
mier stade  du  choléra,  sauf  une  hypérémie  veineuse  modérée;  daoi 
d'autres  cas,  déjà  à  cette  époque,  quelques  endroits,  surtout  les  pyramides, 
sont  décolorés  et  blanchâtres,  et  à  l'examen  microscopiqve  on  treave 
dans  ces  endroits  les  canalicules  nrinifères  remplis  de  cellules  épithé- 
liales,  la  vessie  rétractée  est  presque  toujours  entièrement  vide.  Les  aie* 
dificatioM  caractéristiques  dans  les  cadavres  des  cholériques,  si  la 
mort  a  eu  lieu  au  fort  de  la  maladie,  contisteni  donc  essentiellement  dam 
les  résidus  d'un  catarrhe  étendu^  accompagné  d'une  élimination  iss 
cellules  épitkéliales  et  d'une  Iranssudation  surabondante  par  la  aw- 
queuse  de  Vintestin^  et  dans  un  épaississement  considérable  de  la 
masse  du  sang. 

Les  altérations  anatomiques  diffèrent  sons  beaucoup  de  rapports  di 
celles  que  nous  venons  de  décrire,  lorsque  la  mort  est  sunrenue  pendant 
le  stade  de  réaction  ou  pendant  cet  état  morbide  que  l'on  a  dédgaé  da 
nom  de  choléra  typhoïde.  La  flexion  des  membres  est  alors  moins  caa- 
stante,  la  rigidité  cadavérique  plus  faible  ;  les  dents  et  les  gencives  soit 
souvent  couvertes  d'un  enduit  sec  et  sale,  la  cyanose  a  disparu  oo  n'est 
plus  que  faiblement  marquée.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  nai- 
cles  sont  plus  humides;  le  sang  est  plus  fluide  et  moins  foncé. — Lei 
méninges  cérébrales  sont  ordinairement  le  siège  d'une  injection  fias; 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  dans  les  ventricules  latéraux  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  une  grande  quantité  de  liquide;  la  substance  céré- 
brale elle-même  est  plus  humide;  le  cœur  droit  le  plus  souvent  est 
encore  gorgé,  l'endocarde  et  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaax 
sont  fortement  imbibés.  Le  poumon  n'est  plus  sec  dans  cette  p^ 
riode,  mais  riche  en  sang  et  souvent  le  siège  d'œdèmes  et  d'hypostases 
étendus,  fréquemment  aussi  de  pneumonies  lobulaires  ou  lobaires,  eu 
d^infarcttts  hémorrhagiques.  —La  surface  externe  de  l'intestin  grêle  a 
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perdu  M  teiole  rosée;  son  contenu  montre  une  coloRition  biiieuse.  — 
Dans  quelques  cas  l'épithélium  est  revenu  et  l'on  ne  trouve  aucun  dé« 
sordre  dans  la  muqueuse  ;  mais  souvent  on  y  trouve,  à  c6lé  des  plaques 
luroéfiéeSy  une  inflammation  diphtliéritique  très-marquée,  par  laquelle  la 
muqueuse  est  transformée  dans  des  endroits  plus  ou  moins  étendus,  en 
escbares  sèches  et  brunâtres,  occupant  toute  son  épaisseur.  Cette  diph- 
tbérite  secondaire  se  rencontre  non-seulement  dans  Tintestin  grêle,  mais 
souvent  aussi  jusque  dans  le  gros  intestin.  Des  processus  diphtbéritiquea 
semblables  se  rencontrent  aussi  dans  la  vésicule  biliaire,  ainsi  que  sur 
la  vulve  et  dans  le  vagin.  —  Le  foie  et  la  rate  ne  sont  pas  modifiés  d'une 
manière  constante,  mais  ils  montrent  le  plus  souvent  une  bypérémie  in- 
tense. Dans  quelques  cas  rares  on  a  observé  des  ruptures  de  la  rate.  — • 
Les  reins  sont  également  riches  en  sang  et  montrent  dans  beaucoup 
de  cas,  mais  non  dans  tous,  les  symptômes  d'une  inflammation  croupale 
aiguë.  La  vessie  est  plus  ou  moins  remplie  d'une  urine  ordinairement 
chargée  d'albumine. 

{  3.— Symptdmef  et  nuffche. 

Presque  tous  les  individus  qui  se  trouvent  dans  les  lieux  infectés  par  le 
Tirus  cholérique,  se  plaignent  d'une  pression  légère  dans  la  région  pré-^ 
cordiale,  de  borborygmes  et  éprouvent  cette  sensation  qui  précède  la 
diarrhée.  Ces  phénomènes  d'une  indigestion  légère,  d'une  c  turgescence 
gastrique  vers  le  bas,  »  dus  incontestablement  à  l'action  du  virus  sur 
l'organisme,  ne  s'exaspèrent  probablement  jusqu'à  donner  lieu  à  un  cas 
de  choléra  prononcé,  qu'autant  que  l'infection  a  pris  une  certaine  inten- 
sité ou  que  l'organisme  atteint  s'y  prête  en  quelque  sorte  plus  ou  moins 
facilement.  On  a  aussi  voulu  faire  dépendre  de  l'influcnise  du  virus  cho* 
lérique  ces  angoisses,  ces  cyanoses,  ces  crampes  dans  les  mollets  et  d'au* 
très  troubles  de  l'innervation,  que  l'on  rencontre  si  souvent  en  temps  de 
choléra,  et  dans  le  public  l'opinion  que  la  peur  du  choléra  est  très-dan-* 
gereuse,  qu'elle  est  même  déjà  un  commencement  de  maladie,  s'est 
enracinée  à  un  tel  point  que  Ton  rencontre,  pendant  le  règne  d'une  épi- 
démie, assez  de  personnes  qui  ont  peur  delà  peur  du  choléra.  Je  consi- 
dère cette  opinion  comme  erronée  et  je  crois  que  les  symptômes  en  ques- 
tion sont  exclusivement  les  conséquences  de  Tinfluence  psychique  que 
l'horrible  épidémie,  les  récits  des  maladies,  les  cas  de  mort  nombreux 
et  inattendus  exercent  sur  des  esprits  faciles  à  émouvoir.  Des  phénomènes 
tout  à  fait  ou  du  moins  très-analogues  s'aperçoivent  sans  doute  aus«i 
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dan^  une  ville  exposée  à  un  bombardement;  et  si  des  indifidns  pesren 
ne  montrent  aucune  immunité  à  l'égard  du  choléra,  ils  n*en  B09I  en  moini 
|ms  plus  souvent  atteints  que  des  personnes  intrépides^  Jamais,  d*après 
mon  observation,  un  accès  de  choléra  ne  débute  par  des  angoisses,  des 
syncopes,  des  crampes  dans  les  mollets,  etc.,  quoiqu'il  arrive  asseï  soa* 
vent  que  seulement  lorsqu'on  éprouve  ces  symptômes,  on  se  décide  à 
appeler  le  médecin*  Que  dans  ces  cas  on  prenne  des  informations  exactes^ 
et  Ton  apprendra  presque  toujours  que  les  malades  avaient  été  atteisls 
peu  de  temps  auparavant  d*une  diarrhée  à  laquelle  ils  n'avaient  attaché 
aucune  importance. 

La  durée  de  Yincubaiion  est  évaluée  par  plusieurs  observateurs  à  ua 
ou  à  deux  jours,  d*après  d'autres  elle  serait  de  huit  i  quinxe  jours.  L'oc- 
ejssion  de  contrôler  exactement  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  oo* 
ment  où  le  virus  a  exercé  son  influence  jusqu'à  celui  où  la  malaifie 
éclate,  ne  nous  est  pas  donnée  fort  souvent.  Dans  quelques  cas  observés 
par  moi-même  à  Greirswald  en  1859,  ainsi  que  dans  quelques  autres, 
où  le  docteur  Gruettner,  alors  médecin  eu  second  de  la  polyclinique  de 
Greifsv^ald,  avait  pu  remonter  avec  une  précidon  assez  rigoureuse  à  la 
date  de  l'infection,  dans  un  petit  village  sur  les  frontières  du  Mecklem- 
bourg,  la  durée  de  l'incubatich  n'était  certainement  pas  de  moins  de 
trente-six  heures,  ni  de  plus  de  trois  jours. 

La  forme  la  pluê  légère  sous  laquelle  le  choléra  se  manifeste  est  celle 
d'une  simple  diarrhée,  qui  n'est  accompagnée  ni  de  coliques,  ni  de 
ténesme  et  n'entraîne  aucune  perturbation  de  l'état  général  ni  des  diverses 
fonctions,  sauf  un  certain  de  degré  de  lassitude  et  d'abattement.  Les 
évacuations  se  succèdent  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs,  les  masses 
rejetées  sont  très- copieuses,  de  consistance  aqueuse,  mais  ni  inodores, 
ni  décolorées.  On  ne  fait  pas  figurer,  il  est  vrai,  ces  sortes  de  cas  sur  les 
listes  officielles  des  cas  de  choléra,  mais  il  faut  qu'au  point  de  vue  scien^ 
tiflque,  sinon  au  point  de  vue  de  la  police  sanitaire,  on  les  fasse  rentrer 
dans  cette  catégorie.  Cette  manière  de  voir  s'appuie  :  1*  sur  le  grand 
nombre  des  diarrhées  que  l'on  observe  en  temps  de  choléra,  bien  quels 
grande  majorité  des  personnes  raisonnables  évite  soigneusement  les  écarts 
de  régime,  les  refroidissements  et  d'autres  causes  morbifiques  ;  V  sur 
la  grande  opiniâtreté  de  ces  diarrhées  et  le  peu  d'action  des  prépara* 
tiens  opiacées  sur  elles;  S"*  sur  l'importation  notoire  du  choléra  ea 
d'autres  lieux  par  les  individus  atteints  de  ces  diarrhées;  enfin  et  surtout 
h"  sur  la  transformation  si  souvent  observée  de  simples  rfîarrAé»  ckoUrù 
ques  en  formes  graves  de  la  maladie.  Un  très-grand  nombre  de  malades, 
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surtout  ceux  4e  la  classe  pauvre,  qui  à  midi  étaient  allés  chercher  eux» 
ffiémes  une  ordonnance  dans  le  domicile  du  médecin  pour  se  guérir 
d'une  diarrhée  simple,  rebelle  aux  remèdes  domestiques  ordinaires,  sont 
^couchés  le  même  soir  dans  leur  lit,  froids,  privés  de  pouls  et  cyanoses^ 
al  dans  un  état  presque  désespéré. 

Les  ci|s  dans  lesquels  des  vomissements  vi(4enl8  viennent  s'iyouter 
i  h  diarrhée  et  dans  lesquels  les  déjections  prennent  un  aspect  caracr 
téristique  qui  les  fait  ressembler  à  une  décoction  de  riz,  représentent  la 
transition  entre  les  formes  les  plus  légères  du  choléra  et  les  formes  les 
plus'iraves  ;  dans  ces  sortes  de  cas,  on  n'observe  pas  encore  un  épaissis-* 
sèment  notable  du  sang,  ni  cette  parésie  du  cœur  qui  font  naître  le 
hideux  tableau  du  choléra  asphyxique.  La  forme  encore  bénigne  ou  le 
degré  encore  peu  élevé  de  la  maladie  dont  il  est  ici  question,  et  qui  à  la 
vérité  s'exaspère  souvent  rapidement  jusqu'aux  degrés  les  plus  élevés, 
«  reçu  le  nom  de  forme  éréihique  du  choléra  ou  de  cholirint,  et  a  été 
séparée  comme  telle  de  la  simple  diarrhée  cholérique  d'une  part  et  du 
choléra  asphyxique  de  l'autre.  La  décoloration  des  déjections  dépend 
principalement  ou  exclusivement  de  ce  qu*elles  se  trouvent  excessive* 
ment  diluées  par  l'énorme  quantité  de  liquide  qui  est  transsudé  dans  l'in- 
testin  ;  par  conséquent,  chaque  selle  est  copieuse,  et  plus  ces  selles  se 
succèdent  rapidement  les  unes  aux  autres,  plus  aussi  la  couleur  brune  et 
et  l'odeur  fécale  des  masses  évacuées  se  perdent  promptement  et  com- 
plètement. Quelquefois  la  totalité  du  contenu  de  l'intestin  est  vidée  à  la 
première  selle  diarrhéique.  Dans  ces  cas,  dès  la  seconde  selle,  les  déjec- 
tions consistent  déjà  en  un  liquide  presque  incolore  et  inodore,  dans 
lequel  est  suspendu  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  flocons 
blancs.  L'état  incolore  des  déjections  ne  permet  nullement  de  conclure 
que  l'élabora tion  de  la  bile  ou  son  arrivée  dans  l'intestin  ait  cessé;  car 
dans  le  cas  même  où  la  bile  est  produite  en  quantité  normale  et  se 
déverse  dans  l'intestin,  elle  ne  peut  exercer  une  influence  marquée 
tur  la  coloration  de  l'énorme  quantité  de  liquide  qu'elle  y  rencontre. 
L'examen  chimique  et  microscopique  des  selles  cholériques  a  montré 
que  le  sérum  transsudé  par  les  capillaires  intestinaux  est  très-pauvre  en 
•Ibumme,  mais  proportionnellement  riche  en  sels,  surtout  en  chlorure 
de  sodium,  et  que  les  flocons  blancs,  qui  nagent  dans  le  sérum,  conûs- 
lent  en  lambeaux  cohérents  de  l'épithélium  intestinal,  en  jeunes  cellules 
et  en  détritus.  Les  éléments  non  essentiels  et  non  constants,  qui  peuvent 
se  trouver  môles  aux  selles  cholériques,  sont  des  cristaux  de  phosphate 
ammoniaco-magnésien,  des  restes  d'aliments,  des  parasites,  des  vibrion 
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H  des  cryptogames.  Souvent  enfio  il  se  trouve  dans  les  d^eetîeai  des 
eorposcoles  siDgiiios,  et  dans  ces  ces  le  liquide  est  ou  pea  plus  rîchi 
en  albomine,  celle-ci  ayant  passé  avec  les  corpuscules  i  Iruven  lescapi- 
Jaires  lésés.  — Cet  état  des  selles  cholériques,  qui  esl  recosna  poar  palhs* 
gnomonique  par  tous  les  auteurs,  explique  tous  les  autres  symptAïuwda 
choléra.  On  est  en  droît  de  comparer  les  phénomènes  provocpiés  dam 
Tintes  tin  par  l'infeclion  cholérique  à  ceux  qui  naissent  snr  la  peau  par 
l'application  d'un  vésicatoire.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  la  couche  proledriee 
est  enlevée  et  les  capillaires  laissent  transsuder  une  quantité 
^e  liquide.  11  ne  dépend  que  de  Tintensité  et  de  l'étendue  de  ce 
sus,  que  la  perte  d'eau  subie  par  le  sang  arrive  à  un  degré  menagaut  é 
4|u'il  survienne  des  phénomènes  de  paralysie  du  ccBur.  Les  eus  dans  les- 
quels b  perte  d'eau  subie  parle  sang  peut  jusqu'à  un  certain  peint èlR 
réparée  par  l'eau  que  l'on  donne  à  boire  aux  malades,  et  dans  I 
l'action  du  cœur  n'est  que  faiblement  diminuée,  correspondeat  au  I 
de  la  cholérine.  —  AussilAt  que  les  selles  caractéristiques  du  choléra  si 
présentent,  la  soif,  déjA  assez  intense  dans  la  simple  diarrhée  cholériquet 
se  trouve  fortement  augmentée.  Ce  symplème  pénible  n'a  guère  bessia 
d'explicaiion  particulière,  attendu  qu'on  le  rencontre  dans  tous  les  cassé 
l'eau  est  soustraite  au  sang,  soit  que  dans  les  maladies  fébriles  la  perspi* 
ration  insensible  se  trouve  augmentée,  soit  que  la  production  de  sueur 
ou  la  sécrétion  urinaire  soit  devenue  plus  forte.  Dans  la  cholérine,  la 
perte  d'eau  subie  par  le  sang  est  plus  forte  et  par  cela  oiéffle  la  anf 
plus  intense  que  dans  la  simple  diarrhée  cholérique.  Aux  évacnatioas 
caractéristiques,  ù  la  soif  ardente,  à  la  lassitude  et  à  l'abattement  s'ajoute 
ordinairement  encore  un  phénomène  très-fatigant  pour  les  malades  et 
qui  ne  peut  élré  suffisamment  expliqué  :  nous  voulons  parler  des  cou* 
tractions  spasmodiques  qui  se  produisent  dans  certains  muscles  i  ioler- 
Tsiles  plus  ou  moins  longs,  des  crampes,  surtout  dans  les  mollets,  qoi 
durent  quelquefois  d'une  demi-minute  à  une  minute  entière  et  qui  pro- 
voquent des  douleurs  extrêmement  vives.  Ces  crampes  ne  sont  du  reste 
pas  palhognomoniques  du  choléra  asiatique,  on  les  observe  égalemeat 
dans  les  accès  violents  du  choléra  nostras.  Dans  les  cas  favorables,  les 
évacuations  deviennent  peu  à  peu  plus  rares  et  moins  copieuses  ;  h 
bile  versée  dans  l'intestin  suffit  de  nouvecu  pour  communiquer  aux  ma- 
tières  transsudées  une  coloration  d'abord  fuible  et  ensuite  plus  foncée; 
f^nfin  la  diarrhée  cesse  et  le  malade  entre  en  convalescence;  mais  toa- 
jours  cette  dernière  est  assez  lente.  Dans  d'autres  cas,  la  maladie  offre 
des  recrudescences  après  avoir  paru  d'abord  entrer  en  bonne  voie  de 
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guérison  et  s'élève  à  un  degré  menaçaot.  Daos  d'autres  encore,  raméliO'» 
ralioQ  ne  se  bit  pas  et  le  tableau  de  la  cholérine  se  transforme  rapide  « 
ment  ou  lentement  en  celui  du  choléra  asphyxique. 

La  forme  aspkyxique  du  choléra  dépend  de  l'exagération  la  plus  forte 
du  processus  cholérique  dans  l'intestin.  Du  moins  tous  les  symptômes  qui 
caractérisent  cette  forme  se  laissent  déduire  sans  effort  de  l'affection 
grave  et  étendue  de  la  muqueuse  intestinale  et  de  la  transsudation  sura* 
boudante  des  capillaires  intestinaux.  Les  prétendus  cas  d'individus  qui 
dans  le  coura  d'une  épidémie  de  choléra  seraient  morts  après  avoir  été 
sans  pouls,  froids  comme  des  reptiles,  cyanoses,  etc.,  et  qui  cependant 
n'auraient  jamais  eu  ni  vomissements  ni  diarrhée,  et  dans  l'intestin 
desquels  on  n'aurait  non  plus  trouvé  à  l'autopsie  aucune  modification 
caractéristique,  ces  cas  sont  devenus  de  plus  en  plus  rares  dans  les  der« 
nières  épidémies,  en  sorte  qu'aujourd'hui  presque  tous  les  médecins 
expérimentés  se  refusent  à  admettre  l'existence  d'un  a  choléra  sec  »,  que 
l'on  considérait  assez  généralement  dans  les  premières  épidémies  comme 
VU  fait  incontestable.  Il  en  est  autrement  des  manières  de  voir  sur  la 
question  de  savoir  si  les  autres  symptômes  du  choléra  asphyxique  dépen- 
dent de  l'affection  du  canal  intestinal.  Bien  des  médecins  qui  considèrent 
cette  dernière  comme  constante,  n'en  font  pas  pour  cela  dériver  les 
autres  symptômes  du  choléra  et  supposent  que  la  signification  de  l'affec- 
tion du  canal  intestinal  dans  le  choléra  asiatique,  comparativement  à 
l'ensemble  des  symptômes  cholériques,  n'est  pas  plus  grande  que  celle  de 
l'affection  intestinale  typhique  comparativement  à  l'ensemble  des  sym- 
ptômes du  typhus  abdominal.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  la  fausseté 
de  cette  opinion.  —  Le  choléra  asphyxique,  dans  bien  des  cas,  se  déve- 
loppe à  la  suite  d'une  diarrhée  cholérique  ou  d'une  cholérine  qui  a  duré 
depuis  plusieurs  jours;  toutefois  il  arrive  pour  le  moins  aussi  souvent 
que  les  phénomènes  auxquels  celte  forme  doit  sa  qualification,  se  présentent 
déjà  peu  d'heures  après  la  première  selle  diarrhéique.  Celle-ci  parait 
avoir  vidé  tout  le  contenu  de  l'intestin  ;  les  malades  sont  étonnés  de  voir 
que  le  vase  dont  ils  s'étaient  servis  est  presque  plein,  mais  la  plupart 
d'entre  eux  ne  soupçonnent  pas  qu'ils  courent  un  grave  danger  et  négli- 
gent de  chercher  du  secours  contre  cette  diarrhée  simple  et  exemple  de 
douleur,  tandis  que  peut-être  auparavant  ils  étaient  venus  importuner 
leur  médecin  pour  la  moindre  petite  colique.  Après  la  première  selle  en 
arrive  une  seconde,  après  celle-ci  une  troisième  et  ainsi  de  suite  un  grand 
nombre  à  de  courts  intervalles.  Les  masses  évacuées  sont  remarquable- 
ment copieuses  et  fluides  et  prennent  bientôt,  en  perdant  la  couleur  et 
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Yùàem  îécèlB^  le  caraelke  d^s  mlïm  rtiilbrmeâi  Déjà  i  la  ^eecndê  en  | 
IttroJiièmé  évacua Lbrip  heaucoup  dé  maladf»  foîit  pris  d'un  semûDM 
dû  fâibkssË  ut  d'ûbâltémeot  exirèmû  ou  même  d'uno  lyneope  léfèrt,  ii 
point  iouveni  de  n&  pas  pouvoir  se  levar  ênm  lecduri  de  U  ehaîte 
pûur  pgiier  le  lit  ;  le  |)lus  souvent  aussi,  dèi  m  ituimeiil  si 
les  crampes  dans  \m  mollets  et  tzne  soif  que  «liaqtie  ««Ile  t^tid  i  reidrf 
pltiM  ^rdanle.  Plus  \m  mulsdeê  boivent^  plui  Idi  vomtasemenlf  t  ajunteot 
rapidÊroent  à  la  diarrhée;  ces  vomissementA  nieltent  au  jour  d'abord  I» 
conltnu  accidentel  de  Fe^tomac  et  pluji  tord  de  fortes  qujinliléft  i*m 
liquide  isitiiplement  coloré  en  jaune.  La  faibles&e  ûm  malades  a'acmlt 
ra[udement,  la  m%  devient  aplionc  (voiï  chalérii|ue),  tes  «elles  devim- 
fient  involontaires,  lu  gécrétion  tirinairo  eat  suApandue,  les  mnirumm 
musculaire»  douloureuses  deviennent  pliii  violentei  et  reviennent  plei 
iûuvent;  la  ^loif  ardente  ne  peut  être  éteinte;  â  ces  phénoménei  s'ajcmli 
un  sentiment  d'angoitsie  et  d'oppression  aitrèmef  qui  ronne  ênc  tu 
crampes  dans  les  mollets  le  symptôme  le  plui  cruel  du  choléra.  PeaM 
ce  temps  Je  faeies  du  mslade  a  subi  une  altération  vrairnent  eiTrafasIa 
les  yeux  sont  entoncés  duDS  les  orhitesi,  It  nez  est  eflllé,  les  |i 
ereuias  (l'ucies  choléri^jue),  la  peau  des  msina  e»t  ridée  comme 
de  la  main  truno  laveuse  qiu  a  immé  m  journée  entière  è  l'eau;  si 
soulève  en  un  endroit  cette  peau  de  manière  ^i  former  un  pli,  caiiii*ciie 
mainlienf  pi^ndanl  im  cf^Huîn  t{*mpH  et  ne  disparaît  qiip  !enUnni.*nK  [,f*î 

lèfras,  IM  eitrémitéi,  lea  parliat  génitalet  aont  plttt  on  mafai  Jiliilii 
es  Mei  $  soQvaot  la  aarftieê  entière  du  corpa  «  pria  mi  aapeel  Uaiilfi 
eu  fpk.  le  ponla  radial,  devenn  pl«a  petit  dAa  lei  prattiègia  ailil 
diarrtiéiqitea,  ne  peut  pkia  être  ienli  thea  beanoonp  de  maladii  im 
beoire  déjà  aprèa  le  commeneement  de  l'aceèa  de  eheléra.  BttOâ  le  piih 
dif  parait  même  dana  lea  earotidea/l'ioapnlaion  et  lea  bniita  éà  muméÊ^ 
tiennent  indistincts  et  pendant  que  la  drcnlatien  devient  de  plue  es  pUi. 
ineemplète,  pendant  que  le  aang  chaud  arrive  en  qnantûé  te^jeaii 
moindre  à  la  surftice  dn  corps,  I»  température  de  eetle  snrfiM»  éeieMril 
anrtont  aux  endroits  découverts,  an  même  niveau  que  celle  d*wi  cadMI 
(période  algide) .  Rarement  lea  individus  aecnsent  dea  maux  de  tth^ 
plus  souvent  ils  prétendent  que  leur  vue  s'obscurcit,  qn'Oa  ont  deabeii>» 
donnemants  d'oreilles  et  des  vertigea.  La  conscienoe  n'eat  pta  trodbMi^' 
mais  la  plupart  des  maladea  aont  on  ne  peut  pins  apalMqiieav  ilf  H 
plaignent  bien  de  douleurs  et  d'oppression,  maia  ila  sont  indilHreiita  mt 
danger  et  répondent  lentement  et  à  regret  aux  queationa  qn'en  leof 
adresse.  L'excitabilité  réflexe  est  diminuée:  dans  lea  ces  gravea» 


itmM 


i 


CHOLÉRA  ASIATIQUE.  ^hf 

des  Yspeari  irritantes  ne*  provoquent  ni  toux  ni  étemument;  les  malades 
ae  clignent  pas,  lorsqu'on  approche  le  doigt  de  lenr  conjonctive  et  né 
tressaillent  pas,  lorsqu'on  les  asperge  d'éaa  froide.  —  Il  n'est  pas  éton<* 
nant  que  dans  les  premières  épidémies  de  choléra,  même  les  médecins 
tfai  considéraient  les  selles  riziformes  comme  on  symptôme  pathognomo* 
Jiiqae,  qui  prescrivaient  à  leurs  clients  le  régime  antidiarrhéique  le  plus 
sévère  et  combattaient  énergiquement  la  moindre  diarrhée,  n'eussent  pas 
ùà%  encore  on  pas  de  plus  et  reconnu  dans  Taffection  intestinale  le  point 
de  départ  des  autres  symptômes  et  la  véritable  source  de  tout  le  danger. 
La  grande  rapidité  avec  laqueAe  les  malades  changent  d'aspect ,  les 
fraves  perturbations  daçs  presque  toutes  les  fonctions,  l'absence  de 
pouls,  le  froid,  la  suppression  de  l'urine,  la  voix  cholérique,  le  faciès 
cholérique,  la  persistance^  d'un  pli  fait  à  la  peau,  le  fait  que  bien  des 
Jmalades  ont  été  admis  dans  cet  état  à  ThApital  sans  y  présenter  ensuite 
ni  voinissements,  ni  diarrhée  et  sans  qu'il  fût  toujours  possible  d'ap« 
prendre  si  avant  leur  admission  il  gavaient  eu  des  évacuations  abondantes^ 
tout  cela  devait  entraîner  à  des  hypolhèses  insoutenables.  On  admettait 
Uen  que  l'infection  cholérique  entraîne  une  affection  do  canal  intes- 
tinal,  mais  on  l'accusait  en  même  temps  d'exercer  une  influence  délé* 
1ère  sur  le  sang,  sur  le  système  nerveux,  et  plus  ou  moins  sur  tous  les 
organes  et  tissus  et  cela  directement,  quelquefois  même  sans  atteindre 
le  canal  intestinal.  Les  cas,  dans  lesquels  la  période  algide  se  développé 
an  bout  de  quelques  heures,  ne  permettent  pas,  il  est  vrai,  de  comprendre 
aussi  facilement  que  tout  l'ensemble  des  symptômes  doit  dépendre  de 
l'aflection  intestinale,  et  cette  dépendance  devient  plus  évidente  lorsque 
la  période  algide  se  développe  lentement  et  dans  l'espace  de  quelques 
Joors.  Cependant  l'identité  du  tableau  final  de  la  maladie  ne  permet 
pas  de  douter  que  les  cas  à  évolution  rapide  doivent  être  interprétés  dif- 
féremment. —  La  première  conséquence  de  la  transsudation  surabon* 
dante  par  les  capillaires  intestinaux  et  de  l'obstacle  è  l'absorption  des 
boissons  introduites  dans  le  corps,  consiste  en  un  épaississement  du 
sang,  en  un  appauvrissement  aigu  de  ce  liquide  en  eau  et  en  sels.  Tant 
que  cet  épaississement  n'atteint  qu'un  degré  modéré,  il  reste^  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  sans  exercer  une  influence  notable  sur  la  circula-^ 
tion  et  la  distribution  du  sang  dans  le  corps  ;  la  soif  seule  est  augmentée 
et  la  sécrétion  urinaire  diminuée.  Mais  de  même  qu'une  brûlure  au 
second  degré,  qui  est  sans  danger  tant  qu'elle  n'intéresse  que  des  endroits 
circonscrits  de  la  surface  du  corps,  devient  très-dangereuse  lorsqu'elle 
est  répandue  sur  de  larges  surfaces,  et  de  même  que  l'on  n'oserait  se 
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l>erm€lire  de  priver  tuulé  h  iurfaee  du  corj>i  d*^ii  b&niiDâ  de  sa  ^tmhâ 
épithèliale  |)rûle£trîce  par  des  véiiciioire$p  de  même  aussi  ane  «liMlîii 
cholérique  intense  et  étendue  du  ciiial  iote^ifial  doit  m  eiiii}plii|ucr  d«i 
liUéflamèisei  graves  et  meaaçafit^  qui  caractériiaiil  la  période  al|iée.  Li 
saug  privé  de  &es  parliez  aqueuses  pïHûpe  aûdemeiit  leol  li  KipiÉ 
qui  rempltl  les  lulertiices  de»  tissus.  0e  là  résnlle  la  séclieRiit  di 
leiii  les  tJiius  qui  se  réduiseol  en  mèflie  leoipt  à  un  Biaioill  lilne; 
de  là  résultent  le  nez  et1îlé«  les  jouet  creose^,  ïmïùm^ammiL  im  |m 
diJi&  leur  orbite,  les  rides  de  la  peau  des  doigts  el  la  pMWlaaft  ia 
pli  que  l'on  soulève  sur  cette  peau  &ècl>e  el  privée  de  loole  Ivi»- 
csoce.  Même  des  colleetioiii^  Uquîdes  patiiubgiques,  qui  jtifi|ue4l  atiiiiit 
M  combattues  sans  succès»  des  épiochemeuis  dans  la  plèvre,  dam  lei 
capsules  arriculaires,  etc.,  se  résorbent.  Lei  éMUm  Uutnjdes  h  le» 
ulcéras  ptamieol  ua  aspect  iec  et  parclieiiitiié«  D^fliie  marnera  leil  mM 
stoipte  que  la  résorption  des  iii|U]des  imenlitielf ,  on  â*«^liq«e  pv 
rifttisrissement  cousidérable  du  aaiif ,  te  tarissemeiït  de  toutes  les  ideii* 
tàom^  salive,  larmes,  sueur,  urine  ;  en  eiïet,  le  sang  est  privé  dis  malif^ 
riaui  néoessaires  à  réiaboratiuo  de  ces  prûduits.  Comme  nn^causeéi 
la  luppreesioii  de  rurioe,  il  faut  du  reste  aussi  considérer  rarrU  is  il 
drculation  (voy.  plua  bas).  —  L*allaililifiement  toniidérable  de  Yi 
tkm  fïu  cœur,   ijui  tJélermîne  la  faille§se  el  Télai   iodi^iinct  de  fi 
paUastlileiiNniilsdaeelorgaBeyb  peliliaae  el  h  dk 
«adial  al  néiBa  do  posb  des  carotidea,  aankie  dApendro  m  p«liids 
rtnlIiieBcè  déprimante  «p'aierce  aw  le  système  Bcnew  léfiMil^^ 
atanlloiilsiirles  aeriads  caor,  iMto  oMladie  grave  «ni vmI 
friacîpaleroent  une  apaladia  des  orgMMi  abdominaig.  A  di^ 
l'ai  obsenré  fanmédiatement  apièa  la  perfonlion  d^an  nkèndn  ï 
l'absence  dn  poule,  la  cjaaoae  la  ploa  inlenae,  le  froid  du 
aalrimitéa,  et  daoa  un  cas  cité  anlArieureoient,  o4  il  j  ami  m 
tiondn  dnodénnoi,  j'ai  tu  poterie  diagaoalîc  a  choléra  aee  a.  i^nnuilii 
celé,  il  n'eal  paa  invraisefublable  que  rarrél  de  la  circslnlMin  dnaein 
capillairea  de  la  anbatance  cardiaque  délenaine  la  paidaie  dn  comt.  Hev 
atYOoa  que  le  sang  ne  peut  paaser  libraneat  i  ln?an  lus 
qu'autant  que  les  divers  corpuaculea  sont  aéparés  lea  nna 
une  sulliaante  quantité  de  liquide  intercullukire.  Une  perle  d'em»  laie 
que  le  sang  eat  forcé  de  la  subir  dana  lescaadadiolAragraTU,  duildem 
rendre  la  circulation  dana  les  capillaires  plua  diflkile  ou  mène  In  randm 
impossible;  que  le  sang  fienne  donc  à  a'arréto*  dana  lea  capiUnina de 
la  subatance  cardiaque,  alors  il  devra  en  résulter,  d  aprèe  toslef  fas 
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eipériences  physiologiques  et  pathologiques,  comme  conséquence  inévi- 
table, une  parésie  du  cœur.  La  cyanose  qui  se  produit  dans  la  période 
algide  du  choléra,  dépend  de  la  même  cause  qui  détermine  la  cyanose 
dans  le  cours  d'autres  maladies;  les  artères  qui  ne  reçoivent  pas  de  sang 
du  cœur  se  contractent  et  chassent  leur  contenu  dans  les  capillaires  et  les 
veines.  L'accumulation  du  sang  dans  ces  systèmes  doit  produire  dans  le 
choléra  une  cyanose  extraordinaire,  parce  que  le  sang  est  très-concentré 
dans  celte  maladie  et  par  conséquent  très-riche  en  corpuscules  sanguins 
colorés,  et  parce  que  le  ralentissement  de  la  circulation  lui  a  commu- 
niqué en  outre  un  caractère  veineux  très-marqué  et  par  conséquent  une 
coloration  plus  foncée.  Si  Ton  essaye  de  pratiquer  une  saignée  dans  la 
période  algide,  comme  cela  s'était  souvent  fait  dans  les  premières  épidé-^ 
mies  de  choléra,  un  jet  de  sang  noir  et  épais  jaillit  de  la  veine  distendue, 
mais  ensuite  il  ne  vient  plus  d'autre  sang,  le  jet  s'arrête  promptement, 
et  ce  n'est  qu'à  grand'peine  que  l'on  parvient  à  obtenir  encore  quel- 
ques gouttes  à  force  de  presser  et  de  frotter.  Avec  le  rétablissement 
de  la  circulation  la  cyanose  se  dissipe,  quoique  même  alors  le  sang  con- 
serve toujours  encore  une  coloration  très-foncée  analogue  à  celle  du  jus 
de  myrtilles.  —  L'arrêt  de  la  circulation  capillaire,  déterminé  par  l'épais* 
aissement  du  sang,  explique  aussi  un  symptôme  dont  je  n'étais  pas  encore 
en  état  de  me  rendre  compte  en  18A8,  quand  je  publiai  mon  traité  : 
Dii  traitement  symptomatique  du  choléray  je  veux  parler  du  senti- 
ment d'angoisse  extrême  et  d'oppression  qui  ne  fait  pour  ainsi  dire  jamais 
défaut  dans  la  période  algide.  L'échange  du  sang  dans  les  capillaires 
pulmonaires  est  pour  l'acte  de  la  respiration  un  besoin  aussi  urgent  que 
l'échange  de  Tair  dans  les  alvéoles,  et  un  arrêt  de  la  circulation  produit 
aussi  bien  la  soif  d'air  et  le  sentiment  de  l'oppression,  que  des  obstacles 
siégeant  dans  les  bronches  ou  dans  les  alvéoles  qui  empêchent  l'entrée  et 
la  sortie  de  l'air.  La  preuve  que  l'acte  respiratoire  dans  le  choléra  se  fait 
d'une  manière  incomplète,  malgré  la  dilatation  suffisante  du  thorax  et  la 
libre  arrivée  de  l'air  aux  alvéoles,  nous  est  fournie  par  la  faible  quantité 
de  l'acide  carbonique  qui  se  trouve  renfermé  dans  l'air  exhalé  par  les  cho* 
lériques. —  Enfin  on  s'explique  encore  facilement  la  cessation  complète  de 
la  sécrétion  urinaire  dans  le  choléra  algide,  sécrétion  qui  déjà  est  dimi- 
nuée dans  la  cholérine  et  même  dans  la  simple  diarrhée  cholérique.  Nous 
■savons  que  la  quantité  de  l'urine  sécrétée  dépend  principalement  de  la 
force  de  la  pression  qui  s'exerce  dans  l'intérieur  des  glomérules  des  reins; 
antérieurement  déjà  nous  avons  fait  voir  que  dans  toutes  les  maladies  du 
cœur  et  du  poumon  qui  ont  pour  conséquence  un  faible  contenu  sanguin 
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dans  1ê  cœur  gauche  et  dêm  le  sy^lème  arlérie),  la  sécTélioa  urinain  ett 
brlémeoldiiniiiuée^  et  nous  ne  ilevoQs,  p»r  cun^équeni,  put  nouiélomwr 
ai  cette  sécrétion  ceisfi  dans  la  périactû  algide  do  chol^râf  dam  laqualle 
ractjoii  du  cœurosil  nMiiite  à  un  minifn^tn  el  énm  bquetle  on  m  aeal 
même  pas  ks  battements  dnns  les  fbrtM  artères.  La  lempérutiire  imm 
de  la  périphérie  du  eorpH  parnll  due  et  à  la  production  amoindrie  un 
êitefique  (à  raiâou  d^  l'oiyi^éiialîon  incotTiplèfe)  et  à  Tarrivér  d^uae 
mmmim  quanlilé  de  sang  chaud  à  la  peau  (à  raison  de  raliibtkseiiïaii 
de  raclivitè  du  cœur)* 

La  marche  du  ctialéra  aaph^fiique  mi  Irèi-aiful.  Ùcaucotip  de  mi* 
tades  meurent  au  bout  de  six,  dnuie  ik  \ingt-^quatre  heun^s*  Il  mi  rifi 
que  la  période  al|i;ide  dure  plu6  de  deux  jours,  Souviint,  tjuelque  tetnpi 
afant  la  mort,  let  évacuaiiani  cassenl,  et  Ton  doit  b€  garder  de  comt* 
dérer  comme  un  phénomène  lieureuïï  ce  fait  qui  ne  de^ponrl  ititiWment  dfl 
la  ce^ftBtien  de  la  trau^sudalioUp  mak  uniquement  de  la  piiraljtie  du 
musclea  inlestinaui.  La  mort  da<t  cholérique;^  ressemble  a  uneeiltucd^m 
progressiire  ;  tm  mmutqm  surtout  pendant  rufonie  1  absience  du  ràli 
trachéal  (ràlemenl  de  la  mort)  qui  dans  prasque  toutes  les  maladie»  k 
présente  peu  de  temp»  avant  la  Un.  ^- Dans  les  cas  h  tennit)aiirt)n  \m* 
reuse,  ïm  selles  deviennent  plus  rares  et  moins  copieuses^  et  les  liquîdii 
Intradtiits  dans  restomac  ne  ^ont  plus  immédiatement  rejetés  par  II 
toitiissement»  Ces  premiers  signes  tl\'imélioralionj  qui   dans  ton*  \m 
ÛÊ  latagureai  to  reriremeiil  lieorioXidaiis  la  morebe  ^i'iftrtlMit 
iMNii  imnédiatemeDi  gabii  de  phénocbènti  qoi  prowani  qtk'wm^ÊÊÊk 
4m  liquides  ingérés  est  résorbét  el  qu'à  la  aaile  dm  tMé  téÊmfÊm 
l^épaississetnent  du  sang  sa  dissipa.  L«  circulatton  eapiUàini  aa^sMUII 
la  pools  sa  fait  de  BOntaau  sentir  aui  carotidaa  el  Ueanii  ««sNai 
:kBrtirtfaradialeS)  la  eysnose  disparaît,  la  lorgeseanee  ranah  liMa  lê^rmn^ 
^altération  des  traits  sa  perd,  <-«  la  maladie  sort  de  la  période 
fioidr  entrer  dans  la  période  4$  réacU^n.  Oeel^iafoia  eeUe 
-n'offre  plus  guère  de  phénomènes  morbides  psiticutos  efc 
œfiiniekicement  de  la  conYaleacence;  il  aornent  alors^  eprèb  f9^1ae|^ 
nomènes  aspbyxiques  ont  cessé,  encore  quelques  seUee  d^MrtéifM 
•donnant  issue  à  de  grandea  quantités  de  malièrae  à  àolorelies 
mi  è  odeur  fécale  prononcée.  Dès  lé  second  ou  le  troisièoi»  jadv 
.^es  selles  molles  ou  moulées  ou  bien  il  se  produit  ua  étal  de 
/Tout  antionce  que  la  couclie  épitbéliale  détachée  eal  régénérée»  Os  pait 
Irèa-biaÉi  comparer  ces  cas  à  ceux  dans  lesquels  la  denaudla  sttperSoMIl 
engendrée  par  un  «ésicatoire  es|  parfiûlemfnl  guéfie  auèMide  penà 
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Jours  par  la  régénération  de  Tépiderme.  L'arrêt  de  la  eircnlàtion  capil- 
laire, qui  s'était  fait  sentir  pendant  la  période  algide,  n'a  pas  non  pins  eu 
le  temps  d'entraîner  des  troubles  notables  de  la  nutrition  dans  n'im* 
JHirte  quel  organe,  dans  les  cas  où  la  période  de  réaction  forme  le  com- 
mencement de  la  convalescence;  seulement  la  première  urine  rendue 
par  les  malades  est  albumineuse  presque  sans  exception  par  suite  de  la 
stase  qui  dans  les  veines  et  dans  les  capillaires  veineux  (vol.  II,  p.  6) 
a  précédé  le  rétablissement  de  la  circulation  normale.  —  Dans  d'autres 
cas,  où  la  lésion  de  la  muqueuse  intestinale  est  réparée  moins  rapidement 
et  moins  complètement,  les  évacuations  profuses  cessent,  il  est  vrai, 
ilans  la  période  de  réaction,  mais  une  diarrhée  modérée,  donnant  issue 
à  des  matières  très-  fétides  et  colorées  en  vert,  persiste,  le  pouls  reste 
«petit,  la  température  aux  extrémités  se  maintient  basse  et  les  malades 
i^oorentun  grand  danger  de  périr  d'épuisement  i  la  suite  d'une  nouvelle 
-«xacerlMtion  de  l'aiïection  intestinale.  Dans  ces  cas,  on  ne  remarque  pas 
d'ordinaire  un  retour  de  la  période  algide  avec  disparition  complète  du 
pouls,  cyanose,  et  froid  glacial  ;  très-souvent  la  réaction  incomplète 
passe  è  Tétat  de  choléra  typhoïde,  mais  il  n'est  pas  rare  non  plus  qu'elle 
passe  à  une  convalescence  qui  traîne  en  longueur,  après  que  la  diarrhée 
a  cessé.  —  Encore  un  autre  tableau  de  la  maladie  se  dessine,  lorsque 
après  la  révolution  de  la  période  algide  le  pouls  non-seulement  revient, 
mais  devient  même  extraordinairement  plein  et  fort,  lorsque  la  tempe-- 
rature,  basse  auparavant,  s'élève  à  une  hauteur  exiraordiifaire,  que  les 
joues  deviennent  d'un  rouge  foncé,  que  les  yeux  s'injectent  et  qu'il  se 
produit  des  signes  d'hypérémie  fluxionnaire  vers  le  cerveau  et  d'autres 
organes.  Ces  phénomènes  de  réaction  orageuse  sont  difficiles  à  expliquer. 
Ge  qui  me  paraît  le  plus  probable,  c'est  qu'ils  dépendent,  pour  le  moins 
M  partie,  de  la  composition  encore  anormale  et  non  complètement  réparée 
du  sang  et  des  obstacles  non  complètement  vaincus  qui  s'opposent  encore 
i  la  circulation  capillaire.  Ces  phénomènes  de  réaction  orageuse  passent 
souvent  à  leur  tour  insensiblement  à  ceux  du  choléra  typhoïde  et  dans 
d^antres  cas  à  la  convalescence* 

Du  nom  commun  de  choléra  typhotde  on  a  désigné  les  maladies  seeon^ 
daires  qui  dans  beaucoup  de  cas  succèdent  à  l'accès  cholérique  propre- 
ment dit.  Le  fait  que  ces  maladies  secondaires  se  rattachent  presque 
exclusivement  au  choléra  asphyxique,  jamais  à  la  simple  diarrhée  cholé- 
rique, et  très-rarement  à  la  cholérine,  mais  que  néanmoins  elles  sont 
loin  de  suivre  constamment  chaque  cas  de  forme  asphyxique,  ce  fait 
nous  permet  de  conclure  qu'elles  ne  dépendent  pas  directement  de 


•t0tl^ 


762  MALADIE!   lZ*tK£CTIEtlâRS   AmutS. 

rinfecUôQ  par  h  viruis  cholérique,  mais  rju'cUi'^  dépêndeal  plulM  de|  j 
divers  {irocessuâ  pathologique» i]ui  iuivenl  leur  caurs  pendant  uaaccèf  di 
choléra  et  surtout  peûdant  un  aËcès  de  choléra  aiphyxique*  Notis  ïïntal 
appris  à  connaître  des  faits  analogues,  4  rocriition  du  lyphui  dam  im\ué\ 
nous  avons  vu  égalemenl  que  les  phéuoniènes  d'ititaxic^ibn  propremait' 
dits  sont  souvent,  mais  non  toujours,  suivis  ûf^  symptômes  de  divenai 
maladies  secondaires  provoquée*  par  le  processus  lyphiqne.  On  conçdij 
facilemeiit  que  la  stase  du  Bang  èpabsi  dans  les  capillaires  et  rinierru|k»V 
tîon  qui  doit  en  résulter  dans  lé  renouvellement  organique  doivent^  u 
cet  état  se  prolonge  pondant  un  grand  nombre  d'heures,  ^tendant  am 
Jounjée  entière,  ou  encore  plus  longtemps,  exercer  une  influence  lrèf< 
dangereuse  »ur  rétatdo  la  nutrition  et  les  rbnctions  de»  organes,  et  mm 
Avons  elVectivement  énuméré  au  ^  2,  une  série  de  troubles  inDamifial 
dont  les  résidus  se  rencontrent  dans  tes  cadavres  d*indtvidu9  morts 
que  l'accès  cholérique  proprement  dit  a  terminé  son  évolution*  Cette opi^ 
nion  sur  la  naissante  des  aCTections  secondaires,  autremeni  dit  du  chelèi 
typhoïde ,  est  encore  conHrmée  par  le  Tait  que  ces  lualadiefi  se  profitât 
le  plus  fréquemment  dans  les  cas  od  la  période  alï^ide  a  été  tréft-pn* 
noncée  et  a  duré  très-longtemps*  Le  fait  que  les  intlarumatjons  secoo* 
daires  restent  plus  ou  moins  latentes  et  ne  se  trahissent  souvent  que  pq 
des  iijmflémtê  d'adyMmia  1010010  (fMnwûèom  IjpUqMt)»  c&tÉim$P 
sliltt0  0110  particularité  qoe  montraDi  aneora  d'antrtfi  ii 
loraqu'ellea  vi0DDen(  frappar  dea  iodividos  aSaibtia.  Qa*il  non 
rapp0l0r  qQ*iui0  pneumonie  ehei  dea  aojela  trèa-fiou  0I  déorépië  art 
lria-8OQV0Dt  confondao,  ai  Ton  négiiga  FoxanMi  phjriqoo,  «fie  «i 
fièvre  moqueuse^  une  grippe  nonreuao,  nn  typhua,  aie.,  à  raisoB  de  ai 
grande  reasemblance  exlérianra  afoc  coa  maladiaa  0I  de  Takaeice  II 
tout  ayroptAma  aubjectif  da  cMé  du  poumon  aiiecté.  —  D'aprto  aMi 
obsonraliout  la  néphrite  croupale  aigoâ  alla  rétantion d'urine  qoL^ 
Toblitération  des  canaliculea  urinifères,  due  i  la  néphrite, 
il  aal  vrai,  une  maladie  secondaire  trèa-firéqoente  conaéealim  an 
aaphyxiqua,  mais  nullement,  comme  c^la  a  été  boancoop  prétonditli 
cause  constante  ou  seulement  la  càaae  la  plus  fréqoeole  de  choUn 
typhoïde.  Si  la  sécrétion  urinaire  realeauppriméa  aprèa  la  diapariliendM 
pbéoomèoea  aapbyxiquea  ou  si  Farine  rendue  en  petite  quaptiléeee 
tient  pendant  plusieurs  jours  de  suite  beaucoup  d'albumine  el  de  nem* 
breux  cylindres  fibrineux,  s'il  survient  de  nouveau  dea  vooiiaaenMnlaf  i 
les  malades  accusent  une  vive  céphalalgie  et  tombent  eoaiûte  dan»  Il 
<:oma  ou  dans  des  convulsions  épileptiformes,  il  y  a  tien  de  poeor  ledia* 
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gnostic  :  néphrite  croapale  aiguë  et  intoxication  urémique.  Dans  ces  cas 
on  a  parfois  obsenré  l'incrustation  de  la  peau  par  des  cristaux  d'urée. 
<—  Un  très-grand  nombre  de  malades  rendent,  le  premier  et  le  second 
jour  après  la  cessation  des  phénomènes  asphyxiques,  des  quantités  d'urine 
normales  et  même,  s'ils  boivent  beaucoup,  des  quantités  d'urine  extrê- 
mement abondantes  ;  ordinairement  aussi  l'albumine  d'abord  contenue 
dans  l'urine  a  disparu  dès  les  premiers  jours,  ce  qui  toutefois  n'empêche 
pat  ces  individus  de  tomber  dans  un  état  de  grande  apathie,  d'avoir  le 
fensorium  embarrassé,  d'avoir  du  délire  avec  mussitation,  la  langue 
sèche  et  fuligineuse,  le  pouls  fréquent  et  souvent  dicrote,  une  tempéra- 
tare  plus  élevée,  de  se  laisser  glisser  vers  le  pied  du  lit,  de  sorte  que  le 
tableau  extérieur  de  leur  mal  ressemble  si  complètement  à  celui  d'un 
typhus  grave  qu'assurément  c'est  à  des  cas  de  ce  genre  que  le  choléra 
typhoïde  doit  son  nom.  Ordinairement  la  diarrhée  s'ajoute  à  cet  ensemble 
de  symptêmes  et  cette  diarrhée  donne  issue  à  des  matières  très-fétides 
mêlées  de  lambeaux  d'épithélium.  Tandis  que  ces  malades  se  laissent  à 
peine  distraire  de  leur  état  comateux  par  des  appels  à  haute  voix  et  d'au- 
tres excitations,  il  suffit  d'exercer  une  pression  sur  le  bas-ventre  pour 
leur  taire  contracter  les  traits  et  les  faire  revenir  à  eux.  Dans  ces  cas,  on 
est  en  présence  d'une  inflammation  diphthérilique  de  l'intestin,  inflam- 
mation qui  s'ajoute  très-souvent  à  l'entérite  catarrhale,  appartenant  au 
processus  cholérique  proprement  dit  ;  peut-être  cette  inflammation  est- 
elle  provoquée  par  l'irritation  que  le  contenu  de  l'intestin  exerce  sur  la 
muqueuse  en  quelque  sorte  écorchée;  la  plupart  des  malades  qui  tombent 
dans  cet  état  y  succombent  en  présentant  les  symptêmes  d'un  épuisement 
extrême.  —Si  au  lieu  d'une  inflammation  diphthérilique  de  l'intestin,  il 
aa  développe  une  inflammation  diphthérilique  des  parties  génitales,  une 
pneumonioi  une  pleurésie  ou  une  autre  maladie  inflammatoire  consécu- 
tive tu  choléra,  le  tableau  extérieur  de  la  maladie  ne  diffère  pas,  comme 
cda  t  été  dit  plus  haut,  d'une  manière  notable  de  celui  que  nous  venons 
de  retracer.  Les  symptômes  typhoïdes  qui  dépendent  de  la  fièvre  l'em- 
portent et  les  symptômes  subjectifs  de  l'affection  locale  sont  relégués  au 
second  plan  ou  manquent  complètement. — Dans  quelques  cas  enfin,  on 
ne  trouve,  ni  pendant  la  vie,  ni  à  l'autopsie,  une  lésion  locale  pouvant  ser- 
vir à  expliquer  la  fièvre  épuisante,  à  laquelle  succombe  un  grand  nombre 

de  malades  après  l'évolution  de  l'accès  de  choléra  proprement  dit. 

On  t  attaché  une  importance  toute  particulière  à  ce  fait  que  pendant  le 

choléra  typhoïde  on  a  rencontré  assex  souvent  un  exanthème,  tantôt 

simplement  maculé,  Untôt  plus  particulièrement  papuleux,  tantôt  érythé» 

siiusm.  —  T.  u.  48 
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muim%  el  Von  mi  dU  iust)u7i  mmm  «  rekaniTièrtÉifcÉlériqttê  •  i^l 
panllèle  âïëc  rÊvaalhèmê  If  phiquB»  el  à  voir  dans  la  présenca  i1«  cilj| 
aiâEibème  cholérique  uno  preuve  de  rideiitilé  ou  de  h  parenié  entre  k 
cbaléra  typhoïde  ft  le  lyphus.  L'eianlhèina  cholérique  n'eit  ceperidiiït 
pas  uti  symptdme  confiant  du  choléra  Uphoïde  el  n'a  aïK^au  cai^ct^ 
palbûgiiomomqy«;  il  s' observe,  d'aprèa  cequej*ai  va,  priucipalemtDt 
dans  les  cas  très-nombreui,  il  est  vrtij  ou  pendinl  la  période  ^\pàt  m 
a  appliqué  Irèë^souvent  ou  congUmmeni  des  «inapisiDes  sur  les  eiif€« 
miliSf  ou  bien  daof  lesqueU  on  a  fait  des  frictiûiis  énergtquf^s,  L'^ii- 
tbëme,  qui  gagne  de  préférence  les  eilrémiiés  et  qui  aoufeitt  aussi  •éHiul 
sur  le  trone^  m^  parait  d*opr^s  cela  représenter^  tout  comaie  Im  autrei 
étals  con^écutirs  au  chalt^ra,  un  Iroubb  dans  la  nolriU«in  de  la  peau,  fr> 
duU  par  Tarrêi  prolongé  de  la  circulaiion  et  rinterruplion  du  renuufilli. 
ment  orgauique^  et  favorisé  encore  dans  son  développement  par  rirrili« 
tbn  que  Ton  a  fait  subir  à  la  pêaa.  Du  re^te,  de  nos  jours  on  s*est  sperçi^ 
que  la  valeur  sémétotir|ue  do  l^exatilhèine  typhique  a  été  i^ji^aleméni  m< 
gérée  et  que  dans  bien  d'autres  maladies  fébriles  il  te  prisàile 
taclies  de  roséole  isolées  et  des  érytbèmes* 

A.— ^TfiitemsnL 

Noos  ne  nous  appIiqneroM  pas  à  diseotor  les  ummêÊ  ifkjfàm 
publique  et  de  police  sanitaire  par  lesquelles  on  pevt  espénr  pansair 
à  opposer  une  barrière  à  rextension  des  épidéaiies  de  eholéfs»  el  w» 
ferons  simplement  remarquer  que  km  de  répidénte  qui  st  rtgeé  dass 
le  MecUembourg  en  1869,  on  a  reeonnu  i  Tévidenee  que  les 
laines  et  les  interruptions  de  toute  relation  d'endroit  i  emireil,  i 
que  l'on  avait  déclarées  complètement  ineiBceeeSi  d'après  I 
dites  pendant  les  premières  épidémies  de  choléra,  offrent  an  eontrelrs  te 
garanties  très*sérieuses,  pourvu  qu'on  les  eiécule  avec  TéBergie  el  h 
persévérance  nécessaires.  Comme  un  homme  atteint  d'une  diairMe  dko* 
lérique  aimple  et  sans  gravité  pour  lui,  peut  transporter  le  virus  dsv 
une  localité  jusque  là  épargnée  et  y  donner  ainai  lieu  è  une  épUéaia 
meurtrière,  les  localités  qui  veulent  se  mettre  à  l'abri  dahmi  tfiSffw 
rompre  toute  espèce  de  relation  avec  le  dekor». 

Nous  nous  laisserions  également  entraîner  trop  loin  si  nous  vouKoai 
exposer  en  déUil  les  mesures  de  police,  que  les  médecins  doivent  rédamer 
de  la  part  des  autorités  dans  les  localités  où  le  choléra  n  Adalé,  et  id 
encore  nous  devons  nous  borner  à  quelques  simples  remen|ies»'  Attasda 
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que  les  lalrines,  les  fosses  a  fumier,  les  rigoles  mal  tenues  favorisent  U 
propagalion  de  rinfection  cholérique,  on  doit  i/isister  avec  toute  l'énergie 
possible  sur  la  nécessité  de  les  nettoyer  et  de  les  désinfecter.  Jamais  on 
ne  doit  répandre  les  déjections  des  cholériques  dans  les  latrines  corn-* 
munes.  Un  de  mes  élèves,  le  docteur  Reich,  alors  encore  étudiant  à 
Greifswald,  obtint  en  1859,  par  des  réclamations  énergiques  adressées 
à  la  police  de  Tribsèes,  petite  ville  sur  les  frontières  du  Hecklembourg,  où 
il  avait  été  appelé  comme  médecin  des  cholériqu&i,  que  Ton  versAt  dans 
toutes  les  lalrines  une  quantité  suffisante  de  sulfate  de  fer  en  dissolution. 
De  grandes  cuves  remplies  de  ce  liquide  furent  conduites  devant  chaque 
maison,  pour  rendre  plus  facile  aux  habitants  cette  mesure  dont  Texécu- 
tion  fut  soumise  à  un  contrôle  rigoureux  (1).  Les  médecins  doivent 
demander  en  outre  que  les  autorités  établissent  des  lazarets  suffisam- 
ment grands  et  convenablement  disposés,  et  dans  lesquels  il  y  ait  possi- 
bilité de  séparer  les  individus  atteints  de  diarrhées  suspectes  de  ceux 
qui  sont  atteints  de  choléra  grave  bien  prononcé  ;  ces  lazarets  doivent 
en  outre  être  pourvus  d'un  nombre  suffisant  d'infirmiers  et  d'infirmières 
bien  expérimentés.  De  plus,  c'est  le  devoir  des  médecins  d'insister  sur  la 
nécessité  de  pourvoir  à  l'alimentation  hygiénique  des  classes  pauvres  par 
des  distributions  de  soupe  et  d'autres  aliments.  Il  faut  encore  que  des 
publications  avertissent  les  habitants  dans  un  langage  sobre  et  simple  du 
danger  qu'ils  courent  en  négligeant  une  diarrhée,  même  simple  et 
exempte  de  douleur. 

Les  mesures  prophylactiques  que  tout  médecin  doit  recommandera  ses 
clients^  lors  de  l'invasion  d'une  épidémie  de  choléra,  sont  les  suivantes  : 
comme  on  court  un  bien  grand  danger  dans  une  ville  où  règne  le  choléra 
et  un  danger  plus  grand  encore  dans  une  maison  où  la  maladie  a  éclaté 
qu'en  d'autres  lieux,  il  n'est  pas  irrationnel  que  des  personnes  qui  peu- 
vent entreprendre  de  longs  voyages  sans  s'imposer  de  lourds  sacrifices, 
fuient  le  danger.  Il  faut  bien  sérieusement  recommander  à  ces  individus 
les  points  suivants  :  l"*  qu'ils  partent  sans  tarder,  2*"  qu'ils  aillent  aussi 
loin  que  possible,  et  i""  qu'ils  ne  reviennent  pas  avant  l'extinction  des 
derniers  vestiges  de  la  maladie.  Les  personnes  forcées  de  rester  sur  place 
devront  s'abstenir  à  tout  prix  de  fréquenter  des  lieux  d'aisances  étran^ 

(1)  Je  n'oserais  affirmer  que  Tribsèes  fftt  redevable  exclusivement  à  Ténergie  du 
docteur  Reich  de  la  proportion  asses  faible  des  cas  de  choléra  que  l'on  j  observa  eom 
paraUvement  à  ceux  observés  dans  d'autres  localités  voisines^  attendu  que  sans  doute 
aaoore  d'aulres  influences,  impossibles  à  reconnaître,  ont  pu  contribuer  à  cet  heureux 
résultat.  (  ^'ote  de  Vatueur.) 
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gcrs,  Qa'en  oulre  on  leur  fasse  suivre  un  régime  pmdeEi^  c'^t^Miff 
(jumelles  renoncent  h  (oui  Dlitoeut  indigeste  el  qu'en  général  elles  s'ahsiirti- 
nfiol  de  toute  rapèce  d'alimenla  ou  rie  boissons^  qui,  dVprèi  reipéneoct 
générale  ou  individtîelle,  prédiiposent  à  h  durrliée*  Il  n*j  apts  lieii  éi 
conseiller  une  modification  abitotLie  et  iostantanée  de  la  manilri  rie  vit}«^ 
el  ToD  peut  permellre  surtout  l'usage  modéré  d*oji  boa  vin  rt^ugeil 
d*une  hi&re^  ni  trop  jjune,  ni  aigrie.  Par  conlre,  tout  eicès  doit  étitfl 
séfèrcmenl  ioterdiL  Quant  h  la  soit©  objeelîon,  que  ces  mesures  doifeit 
être  inutiles,  attenclu  que  bien  des  personnes  (ombent  malades  ipr^) 
s'être  astreinte!'  ii  un  régime  révère  et  que  d'autres  restent  éparpitf 
tout  en  commettant  des  imprudences,  il  fout  la  réfuter  par  de  solidei  ëf^ 
menta  et  dire  aux  personneâ  qui  en  généra)  sont  susceptibles  d  un  ni» 
sonnetnent  quelconque^  que  personne  ne  peut  savoir  si  déjà  il  n'est  infecé 
par  k  ^irus  cholérique  et  que  raecés  qui  peut-être  surgira,  sustra  I  çotf 
fur  une  marcbe  gmire  daits  le  cjî  où,  indépeadatninent  du  virus  didéJ 
rique,  une  autre  cause  niorbiljque  aura  encore  agi  sur  le  eana!  inteitteri*i 
Enfin,  je  crois  qu'il  est  bon  d'avertir  ses  dienU  qu'ils  aieot  à  faire  cher- 
cher immédiatement  le  médecin  dés  qu'ils  le  sentiront  atteints  d'une  din^ 
rliéés  de  se  coucher  en  attendant  Tarriirée  de  Thomme  de  l'art,  de  pm^ 
quelques  lasses  de  café  chaud  ou  d'infusion  de  nicnllie  ehaaife  et  da 
preodre  im  eertain  noadm lie  c  goeiiet  a^  »doBlillMÉi 

leor  prescrire  iTawiee  uieprofisieB.  Le  fiùt  qii*iiBediapiiorèteéaef|ifi§ 
enraxeeffecliveiiieiil  de  tempe  i  antre  m  accès  de  choléra,  m  peii  Un 
coBtesCé.  Damdoe  obserfe*trOD  daas  loate  ^Mdéaûe  dedio^ 
taios  iadindos  pris  de  Ibrtedianrliée,  d^Bo  fraÎHl  sentiiii^ 
crampes  des  moUeteel  même  de  vemisaeiiieete,  et  qaiaosaiiôt  aptes  ai* 
ressenti  ces  symptômes  ont  pris  des  boissoiischaadesefl  qwatitf  ftwmjé 
ndife  (ordmaireme&t  da  café  afec  d«  rbom)  se  tiMTaient  qwdqMa  beans 
phis  tard,  s*ils  afaicDt  ea  soin  de  se  mettre  aa  lit  et  de  bien  te  conrir,  bsi- 
gnés  de  snenr,  tandis  qne  la  diarrbée  qni  sonient  atait  défi  donné  iasaal 
des  matières  presqne  décolorées,  se  rappfochnt  des  seDea  liiifiinBSS,  a 
dbpara  en  mémo  temps  que  le  fomioMBent.  L'expérienee  en  entre  nem 
apprend  que  dans  ces  cas,  ai  la  diapborèse  est  interrompue  trop  pron^ls- 
ment,  aatei  songent  il  se  produit  an  férilable  accès  de  draUn  el  qae 
Ton  fait  bien  de  ne  permettre  à  ancon  de  ces  malades  de  quitter  le  lit 
avant  qu'une  selle  moulée  ait  été  rendue.  Les  gouttes  antk 
qui,  en  tempa  d'épidémie,  sont  débitées  dans  les  pharmacies 

ment  sous  le  nom  d*un  médecin  tiès-connn,  consmteni  c_ 

d'opium  additionnée  ordinairement  de  quelques  tcintnins  éihértes  tupff- 
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toes  et  pouvant  même  affaiblir  l'activité  de  l'opium.  L'emploi  de  ces 
goultesi  sans  prescription  préalable  de  la  part  d'un  médecin»  doit  être 
permis,  parce  que  l'opium  est  un  des  remèdes  les  plus  efficaces  contre  la 
diarrhée  cholérique  (voy.  plus  bas)  et  parce  qu'il  promet  d'autant  plus  de 
foecès  que  le  cas  est  plus  récent.  Un  remède  qui  jouit  d'un  renom  par^ 
iienlier,  ce  sont  les  gouttes  russes  anlicholériques  (Pr.  teinture  éthérée 
4e  valériane  8  grammes,  vin  d'ipéca  à  grammes,  laudanum  de  Syden* 
ham  13  décigrammes,  essence  de  menthe  poivrée  5  gouttes,  soit  20  & 
25  gouttes  toutes  les  deux  heures). 

Si  la  prophylaxie,  même  la  plus  attentive,  reste  trop  souvent  sans 
résultat,  nous  sommes  encore  bien  moins  en  état  de  satisfaire,  une  fois 
Il  maladie  déclarée,  à  Yindicaiion  causale  ou  à  Yindicatian  morbide. 
Dans  presque  toutes  les  épidémies  de  choléra,  et  toujours  vers  la  fin 
des  épidémies,  quand  la  malignité  de  la  maladie  commence  à  diminuer 
et  que  le  nombre  des  guérisons  l'emporte  sur  celui  des  décès,  certains 
$pécifiquet  sont  prônés  aussi  bien  par  les  médecins  que  par  les  charla- 
tans. Malheureusement  leur  réputation  n'a  jamais  duré  au  delà  des  pre« 
nieni  septénaires  de  l'épidémie  suivante.  C'est  avec  raison  que  l'on  a 
laissé  tomber  dans  l'oubli  la  racine  de  sumbul,  le  trichlorure  de  carbone 
et  d'autres  remèdes  secrets  ou  avoués,  vantés  à  litre  de  panacées 
eontre  le  choléra.  —  Nous  devons  donc  nous  borner  à  remplir  dans  le 
choléra  Vindication  symptomatiquef  et  nos  efforts  dans  ce  sens  seront 
d*atttant  plus  couronnés  de  succès  que  nous  nous  appliquerons  davan- 
tage à  combattre  avec  toute  l'énergie  possible  les  phénomènes  d'où 
dépendent  tous  les  autres.  Assurément  on  s'était  engagé  dans  une  fausse 
voie  en  cherchant  à  relever  dans  les  premières  épidémies  de  choléra  la 
température  basse  de  la  peau  par  des  bains  de  vapeur  ou  bien  en  faisant, 
dans  le  même  but,  boire  pendant  la  période  algide  des  infusions  chaudes 
et  en  refusant,  par  contre,  la  moindre  goutte  d'eau  fraîche  ;  c'était  encore 
une  erreur  de  chercher,  dans  tous  les  cas  de  choléra  asphyxique,  à  tirer 
dn  sang  à  tout  prix,  etc.  L'abaissement  de  la  température  de  la  peau  est 
un  phénomène  qui  ne  survient  qu'à  la  suite  d'autres,  entraînés  par  l'in- 
fection  cholérique,  et  la  tisane  chaude,  qui  est  rejetée  parle  vomissement 
plus  facilement  que  toute  autre  boisson,  convient  beaucoup  moins  que 
de  petites  quantités  d'eau  fraîche;  la  saignée  est  impuissante  à  parera  la 
pléthore  veineuse  qui  dépend  de  l'affaiblissement  de  l'activité  cardiaque. 
— -  Le  traitement  symptomatique  du  choléra  doit  avoir  en  vue  avant  tout 
de  combattre  l'affection  intestinale;  son  but  doit  être  de  remédier  à  la 
transsudation  surabondante  du  sérum  des  capillaires  intestinaux,  source 
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de  tons  les  autres  symptômes  et  source  de  ton!  le  danger.  La  seconda 
tâche  qui  incombe  ft  Tindication  sjmptomatique  consute  i  remplacer  h 
perte  d'eau  subie  par  le  sang.  (Si  l'on  parrenait  i  bire  entrer  en  sneor  in 
indifidn  atteint  de  cholira  asphjiiqne  tout  en  laissant  snbtister  la  tn». 
Sttdatnm  intestinalOi  cette  nouTelle  augmentation  de  la  perte  d'eau  m 
pourrait  Aire  que  du  mal.)  Une  troisième  tâche  enfin,  que  Ton  doit  da 
reste  avoir  présente  â  Tesprit  dès  le  commencement,  en  même  temps  que 
les  autres,  consbte  à  combattre  la  paralysie  imminente  du  cœur.  Tlous  ne 
nous  appliquerons  pas  à  discuter  jusqu'à  quel  point  Popium,  cedender 
reftage  dans  le  traitement  de  toutes  les  diarrhées,  agit  contre  la  diarrhée 
du  choléra  ;  a-t-il  pour  eflèt  de  diminuer  la  sécrétion  de  la  muqueuse 
intestinale  tout  en  ralentissant  les  mouvements  péristaHiques?  Toujours 
est-il  qu'il  doit  â  son  action  antidiarrhéique  son  large  emploi  dans  le 
choléra.  Presque  tous  les  médecins,  lors  même  qu'ils  ont  acquis  h 
conviction  que  dans  bien  des  cas  l'opium  n'a  pas  été  â  même  d'arrMer 
la  diarrhée  du  choléra,  recourent  toujours  encore  à  l'administratiott  de 
l'opium  lorsque  de  nouveaux  cas  leur  arrivent,  et  cela  parce  que  quel- 
ques observations  rares  leur  ont  prouvé,  â  n'en  pas  douter,  l'eflBeacilé  da 
ce  remède,  même  contre  la  diarrhée  cholérique.  Je  ne  puis  que  m'asio- 
cier  à  cette  manière  d*agir  et  je  prescris  également  Topium  contre  la 
diarrhée  cholérique  avant  de  passer  à  un  autre  traitement  ;  seulement  je 
ne  le  donne  pas  sons  Torme  de  gouttes  anticholériqaes,  mais  â  Tétat  de 
poudre  de  Dower,  ou  de  teinture  mél^e  à  un  véhicule  mucilagineuT,  sans 
addition  de  substances  éthérées.  Une  fois  que  le  malade  a  pris  dans  l'es- 
pace de  quelques  heures  plusieurs  doses  d'opium  (de  2  &  5  centigrammes 
chacnne),  si  au  bout  de  ce  temps  la  diarrhée  s*est  améliorée,  il  est  ra- 
tionnel de  continuer  à  administrer  de  plus  faibles  doses  du  médicament 
jusqu'au  moment  où  l'arrivée  d'une  selle  normale  prouve  que  la  transsu- 
dation surabondante  dans  l'intérieur  de  l'intestin  a  cessé.  Si  au  contraire 
la  diarrhée  persiste  malgré  la  répétition  des  doses  d'opium  ou  bien  si 
elle  empire,  si  en  même  temps  le  malade  s'affaisse  visiblement,  si  la 
.peau  devient  froide,  si  les  déjections  perdent  leur  couleur  naturelle,  il 
me  semble  contre-indiqué  de  continuer  l'administration  de  l'opium, 
tandis  que  des  compresses  froides  appliquées  coup  sur  coup  sur  l'abdomen 
et  l'administration  du  calomel  à  la  dose  de  5  centigrammes  par  heure, 
m'ont  alors  rendu  les  services  les  plus  éminents.  Pour  ce  qui  concerne 
l'impression  favorable  que  cette  médication,  surtout  l'application  des 
compresses  froides,  produit  sur  la  plupart  des  malades  et  l'efTel  heurenx 
qui  en  résulte  pour  Tensemblede  la  marche  du  choléra,  enfin  pour  ce  qui 
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concerne  les  principes  qui  m'ont  guidé  dans  le  choix  de  ce  traitement,  je 
renvoie  i  ma  brochare  mentionnée  plus  haut  :  Le  traitetneni  tympromcH 
Hquê  du  eholéroj  Magdebourg^  18A8,  et  je  rappellerai  seulement  que 
Pfeuffer»  lorsqu'il  fut  chargé  en  185A  de  communiquer  des  instructions 
aux  médecins  bavarois  sur  le  traitement  du  choléra  qui  alors  approchait 
des  frontières,  leur  recommanda  mon  traitement  comme  le  plus  efficace, 
d'après  son  expérience.  Le  nitrate  d'argent,  préconisé  par  d'autres, 
surtout  par  Levy  à  Breslau,  et  que  j'ai  cherché  plusieurs  fois  I  donner  & 
la  place  du  calomel,  parce  que  à  priori  j'étais  prévenu  en  faveur  de  ce 
remède,  ne  m'a  rendu  aucun  service.  Le  deuxième  précepte,  celui  de 
compenser  la  perte  d'eau  subie  par  le  sang  au  moyen  d'eau  prise  en 
boisson,  est  rempli  le  plus  convenablement  par  de  très-petites  quantités 
4'eatt  glacée  ou  de  petits  fragments  de  glace  que  l'on  fait  avaler  par  le 
malade  à  de  courts  intervalles.  Des  quantités  considérables  de  liquide, 
surtout  de  boissons  chaudes,  sont  ordinairement  immédiatement  rejetées. 
j)|tt8  tous  les  cas,  on  peut  affirmer  que  les  cholériques,  depuis  qu'on  leur 
^permet  presque  généralement  de  boire  de  l'eau  fraîche,  souffrent  moins 
qu'à  l'épqque  où,  malgré  leur  soif  ardente,  on  leur  refusait  tout  liquide 
ou  leur  accordait  tout  au  plus  de  la  tisane  chaude.  —  Avec  la  ces- 
sation de  la  transsudation  par  les  capillaires  de  l'intestin  et  avec  le  réta- 
blissement de  l'activité  résorbante  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  la 
^circulation  normale  se  rétablit  le  plus  souvent  assez  promptement  et 
même  l'activité  cardiaque,  qui  pendant  la  période  algide  avait  été  pres- 
que annulée,  est  portée  souvent,  sans  l'administration  d'aucun  excitant, 
WOL  delà  de  l'état  normal  dans  Tespace  de  quelques  heures;  mais  ce  fait 
ne  jfetmei  nullement  de  conclure  que  l'administration  des  excitants  (qui 
'(àisait  presque  tout  le  traitement  dans  les  épidémies  antérieures)  soit 
inutile  et  superflue  dans  le  traitement  du  choléra.  Au  contraire,  aussitôt 
que  le  pouls  devient  très-petit  et  que  les  malades  s'affaissent  visiblement, 
il  est  de  toute  urgence  d'administrer  de  temps  à  autre  un  excitant  pour 
préserver  autant  que  possible  le  cœur  d'une  paralysie  complète,  jusqu'au 
moment  où  le  processus  éminemment  aigu  du  canal  intestinal  sera 
révolu.  Parmi  les  excitants,  le  Champagne  frappé,  qui,  tout  en  excitant  le 
'  système  nerveux,  n'irrite  en  aucune  façon  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
•  mérite  la  préférence  sur  la  plupart  des  autres  remèdes  de  cette  catégorie, 
'  surtout  sur  les  huiles  essentielles,  sur  le  carbonate  d'ammoniaque  et  les 
autres  substances  acres  et  irritantes.  Le  rhum  et  l'arak,  étendus  d'eau, 
sont  ce  qui  convient  le  mieux  dans  la  clientèle  des  pauvres.  Un  procédé 
qui  agit  trèe«*fiivorablement  dans  quelques  cas,  consiste  à  interrompre  de 
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teinpis  ft  ouïra  radmiaistration  dû  la  glace  ou  de  Vmn  gUcie  on  îmâni 
prendre  quelques  tasses  Ja  café  très^cbaud  el  trés4orU  Ordmairetiiêiiti  il 
e«t  vrai,  ce  dernier  sera  bientôt  rejelé  par  le  vomissement,  niaiâ  souvent 
cela  n'arrive  qu'après  que  le  pouls  est  devenu  p\m  fort  et  que  h  leiiipé* 
ralure  de  la  surface  est  devenue  plus  élevée.  Dans  le  cas  ùà  le^  énmk* 
tiens  par  haut  et  par  bas  ont  ceâsé,  tandis  que  ta  persiatance  dei 
phéuoménes  asphjxiques  prouve  que  celle  cessatiou  dépend,  mn  d'uat 
diminution  de  la  transsudatbUf  mais  d^une  paralysie  des  muscles  Inl^s* 
linaux,  alors  la  médication  excitante  se  trouve  indiquée  avant  toute  aatra 
et  le  retour  des  évacuations  est  le  signe  le  plus  évident  de  son  effîaeUé,  ! 
—  Les  crampes  sont  ordinairement  combattues  avantageusecnent  par  4» 
(nctions  de  la  peau  avec  de  rbuile  essentielle  de  moutarde^  qui  agit  conumii 
remède  palliatif  ;  par  contre,  je  rejette  les  slnapismes,  dont  rapplicttioe 
est  si  répandue  dans  le  choléra»  Souvent  j'ai  vu  qu'où  avait  laisiélii 
tinspismea  en  place  pendant  des  demi-journées  entières^  parce  que,  d'tjnt 
pari,  les  malades  se  plaignent  rarement  de  vives  douleurs,  ménde  lonqqii 
les  sinapismes  sont  restés  longtemps  appliqués,  et  de  rautre,  parce  qui 
les  parents  territlés  par  tes  affreux  symptômes  de  la  maladie,  perdent  U 
tlle  et  oublient  de  les  enlever  ;  de  cette  manière  la  convalescence  élil 
troublée  par  des  inflammations  opiniâtres  et  pénibles  de  la  peau,  provoi 
tpiéeft  par  les  liiMipitmef.  —  Il  n'ait  pai bMoin  de  àUmôntrÊêTm 
donne  ani  cholériqnes  des  alimmita  pendant  la  dorée  même  de  Taeeli; 
mais  alors  qne  celni-ci  est  passé»  que  la  réaction  s'est  étabUe,  mi  dak 
encore  être  eicessivement  circoospect  ponr  donner  de  la  nonnilorei  al 
en  vne  de  préserver  l'intestin  malade  (écorehé)  de  toute  atteinlet  en  p»- 
mettra  tout  au  plus  un  peu  de  lait  étendu  d'eau,  du  bouillon  et  «i  pan 
de  biscuit.  Seulement  apris  la  première  selle  molle  ou  moulie»  on  aoeor» 
dera  des  aliments  plus  nutritifs  et  plus  compactes.  S'écarter  de  ces  SM» 
sures  de  précaution,  c^est  s'exposer  i  de  cruels  revers. 

Pour  le  traitement  de  la  période  de  réaction  et  plus  encore  pour  eelnidas 
maladies  consécutives  au  choléra,  maladies  réunies  sous  le  nom  de  eholén 
typhoïde,  il  est  impossible  de  donner  des  instructions  générales,  attandu 
que  le  mode  de  traitement  à  instituer  dans  chaque  cas  particilier  dait 
se  fonder  sur  une  analyse  exacte  des  phénomènes.  L'habitude^  autre- 
fois fort  répandue,  de  recourir  à  la  saignée  en  cas  de  réaetion  tnmol* 
tueuse  est  à  rejeter.  S'il  existe  des  symptômes  de  fluxion  prononcée 
vers  le  cerveau,  il  convient  d'appliquer  de  la  glace  sur  U  tète  el  des 
sangsues  derrière  les  oreilles.  Toutefois  on  se  gardera  éd  confondra 
rhydrooéphaloïde,  qui  cbes  les  enfants  succède  trèe-souvent  à  l'aecis 
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cholérique,  avec  une  hypérémie  et  un  (sdime  du  cenreau.  Si  les  pbéno- 
mines  morbides  graves  du  choléra  typhoïde  dépendent  d'une  intoxication 
nrémique,  alors  on  aura  recours  au  mode  de  traitement  indiqué  précé« 
demment,  quelque  faible  que  soit,  du  reste,  la  chance  de  succès.  Si  Taccés 
cholérique  est  suivi  d'une  fièvre  asthénique  à  phénomènes  typhoïdes,  avec 
ballonnement  et  endolorissement  du  ventre,  accompagnés  de  temps  ft  autre 
d'évacuations  liquides,  mais  colorées  et  fétides,  on  doit  couvrir  le  ventre 
de  cataplasmes  et  prescrire  de  faibles  doses  de  calomel  et  d'opium.'  De 
même  on  s'occupera  des  inflammations  qui,  après  des  accès  de  choléra 
heureusement  traversés,  se  développent  dans  les  organes  les  plus  variés, 
^tout  en  ayant  égard,  pour  les  moyens  à  employer,  an  grand  épuisement 
des  forces. 


CHAPITRE  XII. 

DTSENTERIK. 

S  ^''*  —  Pitbogénie  et  éUologîe. 

La  dysenterie  est  une  maladie  d'infection  (1);  mais  elle  se  dislingue 
du  typhus  et  d'autres  maladies  du  même  genre,  en  ce  que  l'infection  par 
le  virus  dysentérique  ne  produit  des  modifications  pathologiques  appré- 
ciables que  dans  le  canal  intestinal.  Les  anomalies  observées  dans  le 
cours  de  la  dysenterie  dans  d'autres  organes  et  dans  le  sang,  ainsi  que 
la  fièvre  plus  ou  moins  vive  qui  accompagne  la  maladie,  ne  constituent 
que  des  phénomènes  secondaires  provoqués  par  l'affection  intestinale.  La 
dysenterie  se  rattache  donc  très-intimement  au  choléra,  dans  lequel  Tin- 
feclion  engendre  également,  d'abord,  une  maladie  grave  de  la  muqueuse 
intestinal,  et  en  seconde  ligne  seulement,  à  la  suite  de  cette  maladie  pri- 
mitive, des  modifications  dans  la  crase  du  sang,  dans  la  circulation,  dans 
rétat  de  la  nutrition  des  divers  organes.  Dans  la  dysenterie,  il  est  vrai, 
l'affection  intestinale  est  tout  autre  que  dans  le  choléra,  et  par  cela 
même  aussi  l'influence  de  la  dysenterie  sur  la  crase  du  sang  doit  différer 
essentiellement  de  celle  qu'exerce  le  choléra  sur  la  composition  de  ce 
même  liquide* 

(4)  n  a  été  <iuestion  dus  le  premier  volume,  à  l'oecation  des  malidies  de  Tio- 
festin,  delà  «dysaaterie  eattrrhale  »  indépendante  de  toute  infection. 

{Sole  4ê  Vauieur.) 
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n  règne  i or  la  natare  du  ^inis  dysentérique  une  obscurité  tout  anni 
grande  que  sur  celle  des  muâ  cholérique  et  typhiqua,  el  sur  cdle  de 
tous  les  autres  miasmes  et  contagiunis;  mais  au  moins  nous  connaissoBi 
en  partie  les  conditions  qui  fatoriseni  la  production  el  peut-être  auni 
la  multiplication  de  ce  virus.  D*abord  cette  circonstance  que  très-soufeal 
la  dysenterie  et  la  fièvre  intermittente  se  rencontrent  endémiqnemaat 
ou  ^idémiquement  Tune  à  cAté  de  rautre,  parle  en  ftiveur  de  la  sappo- 
ritibn,  d'après  laquelle  le  développement  de  la  malaria  et  celui  du  vim 
dysentérique  seraient  favorisés  par  des  conditions  identiques  ou  ta 
moins  très-analogues.  Mais  ce  hit  ne  permet  nullement  d'inférer  ime 
parenté  entre  ces  deux  virus»  ni  de  reconnaître  dans  l'un  une  simple  mo- 
dification de  l'autre  ;  l'effet  dissemblable  de  ces  deux  virus  doit,  au  est- 
traire,  faire  croire  qu'ils  diffèrent  spécifiquement  l'un  de  l'autre.— 
L'expérience  nous  apprend  en  outre  que  dans  les  endroits  même  où  ki 
maladies  malariennes  ne  régnent  pas  endémiquement,  et  dans  des  ma- 
ments  où  on  ne  les  rencontre  pas  non  plus  épidémiquement,  racconm» 
lation  d'un  grand  nombre  d'individus  dans  un  espace  relativement  trop 
étroit  peut  donner  naissance  à  des  épidémies  meurtrières  de  dysea- 
terie.  Cette  circonstance  rend  probable  que  non-seulement  la  décompta 
sition  putride  de  substances  végétales,  mais  encore  de  substances  ani- 
males, favorise  la  production  ou  l'augmentation  du  virus  dysentérique. 
Les  épidémies  de  dysenterie  sont  un  des  fléaux  les  plus  redoutables  des 
armées  en  campagne,  surtout  dans  les  contrées  chaudes. 

Il  parait  que  le  virus  dysentérique  se  produit  toujours,  ou  au  moins 
lorsque  les  circonstances  sont  favorables,  dans  le  corps  de  l'individu  in- 
fecté, et  que  les  déjections  des  individus  dysentériques  contiennent  le 
virus  lui-même  ou  les  éléments  dont  il  provient  ;  car  tandis  qu*il  n'est nall^ 
ment  prouvé  que  la  dysenterie  se  gagne  d'individu  à  individu,  il  est  pi» 
que  probable  que  la  maladie  peut  être  transmise  à  des  personnes  sainai 
par  les  déjections  des  personnes  dysentériques,  au  moyen  des  chaises  pa^ 
cées,  des  bassins,  des  seringues  à  lavement,  mises  en  usage  par  ces  ds^ 
nières.  Sous  ce  rapport,  la  dysenterie  ressemble  au  choléra  et  s'éloigns 
de  la  malaria.  Pourquoi  les  mômes  influences  ne  favoriseraient-eQ^  |SB 
le  développement  de  virus  ayant  entre  eux  une  différence  spédfifMylsih 
que  nous  voyons  des  influences  pareilles  favoriser  le  dévelo|q^|M|ijt4||l 
plantes  et  des  animaux  les  plus  divers? 

On  a  également  cité  les  refroidissements  du  corpt»  VêfÊÊlk,  fdl^^f/glt 
pluies,  les  grandes  fatigues,  l'usage  des  fruits  verts  et  < 
morbifiques,  comme  pouvant  être  des  causes  de  dysantaria^>' 
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saurait  nier  que  les  individus,  exposés  aux  causes  morbifiques  que  nous 
venons  de  nommer,  tombent  plus  facilement  malades  de  la  dysenterie 
que  d'autres*  Néanmoins  l'infection  par  le  virus  spécifique  est  Tunique 
cause  de  la  maladie  en  question,  et  le  rôle  que  jouent  dans  Tétiologie 
de  la  dysenterie  les  influences  nuisibles  que  nous  venons  de  citer  est 
uniquement  celui  de  rendre  l'organisme  plus  susceptible  d'être  influencé 
par  le  virus  ou  bien,  en  d'autres  termes,  d'augmenter  la  prédiiposUion 
i  la  dysenterie. 

i  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  modifications  anatomiques  qui  se  rencontrent  dans  l'intestin  d'in- 
dividus morts  de  dysenterie,  forment  le  prototype  de  l'inflammation 
diphthéritique.  Les  endroits  malades  de  la  muqueuse  sont  infiltrés  d'un 
exsudât  riche  en  fibrine  et,  par  suite  de  la  compression  éprouvée  par  les 
vaisseaux  nourriciers  de  la  muqueuse  de  la  part  de  l'exsudat,  mortifiés 
et  transformés  eh  eschares.  Après  l'éliroinalion  de  l'eschare,  on  trouve 
à  l'endroit  correspondant  une  perte  de  substance  de  la  muqueuse.  Selon 
que  cette  perte  de  substance  est  superficielle  et  de  peu  d'étendue  ou 
qu'elle  pénètre  en  profondeur  et  s'étend  sur  de  vastes  surfaces  de  la 
muqueuse  intestinale,  les  destructions  causées  par  le  processus  dysen- 
térique, sont  susceptibles  d'une  réparation  complète  ou  incomplète.  Dans 
le  premier  cas  seulement,  l'intestin  peut  se  refaire  intégralement;  dans 
le  dernier  cas,  la  muqueuse  détruite  est  remplacée  par  un  tissu  de  cica- 
trice calleux  qui  assez  souvent  resserre  l'intestin. 

Dans  les  cas  de  dysenterie  les  plus  légers^  on  trouve  la  muqueuse  du 
gros  intestin,  surtout  au  sommet  des  plis  qui  s'avancent  vers  l'intérieur, 
devenue  d'un  rouge  foncé  par  suite  d'injections  et  d'ecchymoses^  et 
en  partie  infiltrée  par  un  exsudât  gris  blanc,  mou,  englobant  la  couche 
épithéliale.  Dans  ces  sortes  de  cas,  la  muqueuse  parait  en  quelque  sorte 
couverte  d'un  enduit  furfuracé  aux  endroits  malades;  mais  lorsqu'on 
racle  cet  enduit  avec  le  manche  du  scalpel,  il  reste  une  perte  de  sub- 
stance superficielle,  preuve  que  l'exsudat  n'a  pas  été  simplement  super- 
posé à  la  muqueuse,  mais  qu'il  s'est  étendu  jusque  dans  l'intérieur  de  la 
substance  de  cette  dernière.  Le  tissu  jconjonctif  sous-muqueux  est  infil- 
tré de  sérosité  et  gonflé.  La  séreuse  est  trouble  et  privée  de  son  bril- 
lant par  suite  de  l'œdème.  Celte  modification  se  trouve  de  préférence  et 
d'ordinaire  exclusivement  dans  le  gros  intestin,  et  c'est  un  fait  en  général 
exceptionnel  que  le  processus  dysentérique  se  propage  jusque  sur  la  partie 


7M 

inttniim  dtrialiriiB  irêlt.--^  ftawlMdfl^ 
ii«,,k  tariiM  iatena  4e  rinlMii  6«Mm^ 
wmmmj  taDttt  plat  conpidii  ft  «wIliMigim,  d'« 
il  'oeeppint  das  adMlt  ilinAM;  ûêê  mêAm  m  i*  I 


la  timaMH-anvMu.  U  pMt  faUiflaili  iMie  mtànmk 
Uaoaat  épaune  par  Vwàèmb  ialaBaadnlianaova-n 
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teouBt  à  la  aorika  iotana  4a  vMtaUaa  baaaaioraa.  L*aralapfaii- 
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Boira,  friabla^  fiidla  à  déehirar,  conmia  earbonMa,  èl  aaaefe  AmMéI  É- 
ininéa  el  ifaenéa  plus  tard  dans  cal  état  soos  forme  de  lambaaai 
tuboléa.  La  titto  soas-muqoeux  est  imbibé  en  partie  d*ane  mana  da 
sang  carbonisée  et  en  partie  d*un  liquide  séro-sanguinolent,  on  bia 
il  est  devenu  plus  plie  ;  le  sang  contenu  dans  ses  vaisseanx  est  rédut 
en  une  masse  noire,  solide  et  pulvémientet  plus  tard  ce  tiaso,  élsat 
devenu  le  siège  d'une  inflammation  réactive  qui  s'est  déclarée  daas 
les  couches  inférieures  restées  sans  lésion  el  qui  a  pour  bol  réUmias- 
lion  de  toutes  les  parties  mortes,  est  infiltré  de  pus.  La  tonique  périta- 
néale,  qui  est  décolorée  et  a  pris  une  teinte  d'un  gris  sale,  privée  es 
tout  éclat,  est  injectée  par-ci  par-là  de  vaisseaux  capillaires  fort  dilstfs 
et  revêtue  d'un  exsudât  brunftlre,  terne,  se  résolvant  en  on  liquide  icho- 
reux.  La  partie  mslade  de  l'intestin  qui  contient  un  liqoide  d'itne  odear 
cadavérique,  brun  noir,  semblable  au  marc  du  café,  est  ou  dana  un  état 
de  dilatation  passive,  ou  bien  affaissée,  et  lorsque  le  procesaoa  a  duré  us 
certain  temps,  la  tunique  musculaire  est  ratatinée,  plie,  blafarde  et  bdie 
à  déchirer.  » 

Les  glandes  du  mésocôlon  qui  correspondent  ft  l'intestin  malade,  sost 
plus  ou  ipoins  riches  en  sang,  gonflées  et  reiftchées.  Le  foie  est  hypé- 
rémié  et,  dans  les  dysenteries  malignes  des  pays  chauds,  asses  soumt 
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le  siège  d'inflsmmalions  suppuralives.  Ces  dernières  trouvent  lear  expli- 
cation dans  la  matière  ichorease  on  les  emboles  qui  par  les  veines  de 
Fintestiu  arrivent  de  l'endroit  malade  an  foie. 

Si  la  mort  n*est  pas  survenue  dans  la  période  d*élat  de  la  maladie,  le  pro-* 
cessus  dysentérique  8*éteint  ou  il  reste  une  inflammation  lente  (dysenterie 
chronique),  à  laquelle  un  grand  nombre  d'individus  succombent  encore 
asseï  tardivement.  Dans  le  premier  cas,  les  bords  des  pertes  de  substance 
sont  rapprochés  les  uns  des  autres  par  le  tissu  conjonctirqui  se  développa 
au  fond  de  la  plaie  et  se  rétracte  lentement,  jusqu'à  ce  que  ces  bords 
arrivent  à  se  toucher,  à  moins  que  l'intervalle  ne  soit  trop  large.  Dans 
ces  cas,  tantôt  il  se  produit,  absolument  comme  en  cas  de  guérison  d'ul- 
cères de  l'estomac,  des  rétrécissements  de  l'intestin,  tantôt  le  calibre  de  ce 
dernier  reste  conservé.  Si,  au  contraire,  l'intervalle  est  très-considérabloi 
les  bords  ne  se  touchent  pas  et  Ton  trouve  la  surface  interne  de  l'in- 
testin revêtue  dans  une  étendue  plus  ou  moins  considérable,  non  par  la 
muqueuse,  mais  par  le  tissu  cicatriciel  calleux  qui  la  remplace,  Ce  der« 
nier  forme  souvent,  d'après  l'excellente  description  de  Rokitansky,  t  des 
bandes  et  des  cordons  fibreux,  proéminent  sous  forme  de  rebords  dans 
l'intérieur  de  l'intestin,  se  croisant  dans  divers  sens,  mais  formant  sur- 
tout assex  souvent  des  espèces  de  replis,  qui,  analogues  ft  des  anneaux  ou 
à  des  valvules,  s'avancent  dans  l'intestin  et  produisent  aussi  un  rétrécisse- 
ment tout  particulier  du  côlon,  i  — Lorsque,  au  contraire,  raflection  intes- 
tinale suit  une  marche  chronique  sans  tendre  à  la  guérison,  les  pertes 
de  substance  se  transforment  en  ulcères  et  l'on  voit  survenir  en  outre 
dans  l'intestin  les  modifications  qu'antérieurement  (vol.  I)  nous  avons 
décrites  sous  le  nom  d'ulcères  foUiculeux.  Dans  la  niuqueuse  épaissie, 
fortement  pigmentée,  il  se  forme,  aux  dépens  des  follicules  enflammés, 
des  ulcères  d'abord  ronds,  plus  tard  sinueux  ;  quelquefois  aussi  il  se  pro- 
duit dans  le  tissu  sous-muqueux,  devenu  plus  épais,  des  abcès  et  des  tra- 
jets fistuleux  qui  plus  tard  perforent  la  musculeuse  et  entraînent  une  péri- 
tonite ou  bien  une  formation  d'abcès  au  pourtour  du  rectum. 

i  3.  '-  Symptdmet  et  marche. 

La  véritable  invasion  de  la  maladie  est  quelquefois  précédée  pendant 
plusieurs  jours  de  prodromes,  qui  consistent  en  un  trouble  indéterminé 
de  l'état  général  et  en  irrégularités  dans  la  digestion,  principalement  en 
manque  d'appétit,  soif,  coliques  légères,  disposition  à  la  diarrhée.  —  La 
début  de  la  mala<1ie  est  rarement  marqué  p3r  un  frisson;  il  n'est  même 
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pas  fréquent  de  la  voir  commencer  par  des  horripilalions  et  d'autres 
phénomènes  fébriles.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  dysenterie  débute 
par  une  diarrhée  en  apparence  inoiTensive,  donnant  issue  à  des  ma- 
tières fécales  sans  caractère  suspect»  précédée  de  coliques  peu  inlenses 
et  n'étant  pas  encore  accompagnée  par  ce  ténesme  plus  tard  si  pénible, 
ou  n'en  montrant  que  de  faibles  indices.  A  mesure  que  les  selles  diar- 
rbéiques  se  succèdent  plus  souvent,  les  douleurs  analogues  à  des  coli- 
ques {(ormina  veniris)  qui  commencent  quelque  temps  avant  féfi- 
cuation  et  arrivent  à  un  degré  très-pénible  au  moment  où  çelle-d  va 
se  produire,  deviennent  plus  fréquentes  et  plus  tenaces.  L'évacnation 
elle-même  est  accompagnée  d^épreintes  très-pénibles  et  très-dooloa- 
reuscs,  auxquelles  s*ajoute  encore  souvent  le  ténesme  vésical.  Mal- 
gré la  violence  et  la  longue  durée  de  ces  épreintes,  il  ne  s'échappe 
que  de  faibles  quantités  de  maiières,  non  plus  fécales,  mais  muqueuies 
et  grises  (dysenterie  blanche)  ou  bien  de  matières  muco-sanguinoleota 
(dysenterie  rouge),  quelquefois  aussi  il  part  du  sang  pur.  Dans  quel- 
ques cas,  des  scybales  parlent  de  temps  è  autre,  mêlées  à  ces  maliires 
muqueuses  ou  muco-sanguinolentes.  Immédiatement  après  une  évacu- 
tion,  le  malade  se  sent  ordinairement  soulagé  et  n'a  de  douleur  que  quand 
on  exerce  une  assez  forte  pression  sur  le  ventre,  principalement  sur  la 
région  du  côlon  ;  mais  bientôt,  souvent  déjà  après  quelques  minutes, 
les  coliques  recommencent,  le  malade  se  tord  et  gémit,  et  lorsque  les 
douleurs  sont  arrivées  à  leur  plus  haut  degré,  le  ténesme  anal  se  prodoit 
de  nouveau  et  de  nouvelles  déjections  dysentériques  à  odeur  fade,  et  en 
faible  proportion,  sont  rejetées.  Il  peut  arriver  que  cette  scène  se  rcooa* 
velle  vingt  à  trente  fois  ou  encore  plus  souvent  dans  l'espace  de  vingt* 
quatre  heures.  Dans  le  cours  de  la  maladie,  des  phénonoènes  fébrilei 
s'ajoutent  constamment  aux  autres  symptômes,  lors  même  qu'ils  ont 
manque  dans  les  commencements. — Si  Taffection  intestinale  est  modérée, 
la  lièvre  prend  un  caractère  éréthique  ou  synochal,  le  pouls  est  d'une 
fréquence  modérée,  plein  et  dur.  Hais  dans  les  degrés  les  plus  élevés,  la 
fièvre  devient  asthénique  de  bonne  heure  ;  le  pouls  devient  petit  et  sa 
fréquence  arrive  à  un  très-haut  degré.  On  a  distingué,  selon  Télatdela 
(lèvre,  une  dysenterie  indanimatoire,  adynamique,  putride  ou  typhique. 
Ces  catégories  répondent  assez  exactement  aux  divers  degrés  de  la 
dysenterie  que  nous  avons  décrits  au  §  2.  Même  dans  lea  degréê  Uifkm 
légers  de  la  maladie,  et  quand  la  fièvre  est  modéréoi  les  malades  sont  fsr- 
tement  affaiblis  par  la  perte  considérable  d'albumine,  par  las  doulaunit 
par  le  manque  de  sommeil;  ils  ont  bientôt  un  aspect  pÉls,  It  foaii, 
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d*abord  plein,  devient  petit,  le  moral  s'affecte  extrêmement,^  l'abattement 
et  la  prostration  deviennent  considérables.  Si  Ton  filtre  les  déjections  et 
qu'on  traita  la  liquear  filtrée  par  l'acide  nitrique,  on  reconnaît,  dans  les 
tas  même  où  les  déjections  possèdent  k  peine  un  reflet  rougeAtre  et  ne 
BBontrent  sous  le  microscope  que  des  corpuscnles  de  sang  isolés,  que  la 
(pantité  d'albumine  contenue  dans  la  liqueur  filtrée  est  si  considérable, 
que  presque  tout  le  contenu  du  verre  à  réactif  se  solidifie.  Cette  énorme 
perte  d'albumine  explique  aussi  pourquoi  la  convalescence  est  presque 
loiyours  très-longue,  dans  les  cas  même  où  la  marche  de  la  maladie  est  le 
plus  favorable  possible,  où,  au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  les  coliques  et 
le  ténesme  diminuent  et  disparaissent  peu  à  peu,  et  où  souvent  déjà  au 
bout  de  la  première  on  au  commencement  de  la  seconde  semaine  les 
matières  évacuées  reprennent  le  caractère  fécal  et  normal.  La  composi-. 
tioQ  du  sang  chez  un  individu  convalescent  de  dysenterie,  ressemble 
extrêmement,  comme  Schmidt  le  dit  fort  judicieusemenf,  à  la  composi- 
timi  du  sang  d'un  individu  atteint  de  la  maladie  de  Bright,  et  je  puis 
confirmer  par  ma  propre  expérience  les  observations,  d'après  lesquelles 
rfaydropisie  générale  ae  développe  plus  facilement  pendant  la  convales* 
eence  d'une  dysenterie  légère,  qu'après  d'autres  maladies  d'une  durée 
aussi  courte.  —  Dans  les  degrù  plus  iUvis  de  la  maladie,  les  évacua- 
lions  se  succèdent  par  intervalles  très-courts,  les  coliques  ne  cetaent 
pour  ainsi  dire  pas  et  arrivent  par  moments  A  un  degré  extrordinaire,  le 
ventre  est  sensible  A  la  pression  la  plus  légère.  Le  ténesme  est  également 
ploa  persistant  et  plus  fatigant  que  dans  les  degrés  légers  de  la  maladie. 
Les  déjections  contiennent  beaucoup  de  sang,  de  nombreux  flocons 
et  lambeaux,  et  quelquefois  des  débris  de  membranes  asses  étendus. 
Bans  beaucoup  de  cas,  de  fortes  quantités  de  sang  pur  sont  évacuées.  Le 
pouls  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie  est  accéléré  et  plein  ;  sa  fré* 
queace  arrive  A  un  degré  irès-élevé  dans  les  périodes  ultérieures,  tandis 
que  son  ampleur  diminue  ordinairement  très^vite.  Il  faut  ajouter  à  eela 
une  grave  perturbation  de  l'état  général,  une  anorexie  complète,  la.  se* 
eheresse  de  la  langue^  une  dépression  profonde,  physique  et  morale^ 
souvent  aussi  l'embarras  du  sensorium  et  de  légers  délires.  —  Si  la  ma*» 
lidie  suit  une  marche  favorable,  les  souffrances  se  perdent  peu  A  peu,  les 
intervalles  entre  les  diverses  évacuations  deviennent  plus  longs,  les  dé* 
jections  reprennent  leur  couleur  et  leur  odeur  normales  ;  les  débris  d'épi- 
thélium  et  d'exsudat,  ainsi  que  le  sang  qui  pendant  longtemps  «ncore 
y  sont  mêlés,  diminuent  ;  le  pouls  se  relève,  la  langue  redevient  humide, 
le  aensorium  plus  libre;  maistoujomv  la  convaleecence  est  excessive* 
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ment  longue,  ei  il  te  passe,  dans  les  cas  mtaia  les  plus  favonbles,  dei 
semaines  avant  qne  le  malade  soit  en  état  de  quitter  le  lit. — Si  la  maladie 
prend  une  issue  mortelle,  le  pouls  devient  de  plus  en  ph»  petit,  rapatkie 
iait  des  progrès,  la  conscience  se  perd,  les  douleurs  et  le  téoesme  ne 
sont  plus  sentis,  les  évacuations  partent  spontanémeot  el  le  malade 
meurt,  comme  dans  d'autres  affections  accompagnées  d'un  prompt  épui- 
sement, au  milieu  des  phénomènes  d'une  paralysie  générale.  —  Lonque 
la  maladie  passe  de  la  forme  aiguë  k  la  forme  chronique,  chose  qui  arrive 
très-souvent  dans  les  degrés  élevés  de  dysenterie,  la  fièvre  disparaît  et  le 
tableau  de  la  maladie  devient  identique  à  celui  que  nous  avons  retracé  poor 
l'ulcération  follicuhiire  de  l'intestin.  Ordinairement  la  diarrhée  alterna 
avec  la  constipation;  par  moments,  des  matières  normales,  uxqueUei 
adhèrent  des  malières  muco-sanguinolentes  on  purulentes,  sont  évacuéei; 
dans  d'autres  moments  part  exclusivement  un  liquide  puriTomie  qui  n'eit 
que  le  produit  de  la  fonte  ulcéreuse  de  la  membrane  muqueuse;  les  Di« 
lades  maigrissent  à  un  souverain  degré  et  meurent,  après  une  eacheiiefri 
a  duré  des  mois,  dans  le  marasme  et  souvent  atteints  d'hydropisie.  — Loft- 
que  enfin  les  pertes  de  substance  qui  se  sont  déclarées  dans  In  nraqueiss 
de  l'intestin  guérissent  en  laissant  à  leur  suite  un  rétrécissement  cicatri- 
ciel, le  tableau  du  rétrécissement  derinCestin  s'ajoute  à  celui  d'une  dy« 
aenterie  d'un  degré  supérieur  et  à  marche  traînante.  Le  malade  souflrs 
pour  le  reste  de  sa  vie  d'une  constipation  habituelle  et  des  trouUss 
nombreux  qui  ordinairement  se  rattachent  à  cette  anomalie.  En  eseari- 
nant  de  plus  près  l'éliologie  d'une  affection  de  l'abdomen  très-opiniàtfi 
et  très-ancienne,  il  n'est  pas  rare  que  l'on  remonte  i  une  dysentsris 
grave  traversée  il  y  a  bien  des  années  ou  des  disaines  d'années.  —  Daai 
les  degrés  Uiplui  élevéi  de  la  dysenieriey  dans  la  forme  puiridej  sep* 
tique  des  auteurs,  les  déjections,  après  que  la  maladie  a  d'abord  carres- 
p^u  au  tableau  tracé  ci-dessus,  prennent  peu  i  peu  un  mauvais  aspect 
brun  rouge  ou  noirâtre  et  une  odeur  cadavéreuse  *,  asses  aouvent  umâ 
on  y  rencontre  de  grands  lambeaux  de  la  muqueuse,  noirs  et  gangréBeux. 
Le  pouls  devient  très-petit  et  très'^fréquent  de  bonne  heure,  les  extré- 
mités deviennent  firoides,  tandis  que  le  corps  est  brûlant;  les  maladai 
g*aflaissent,  le  faciès  s'altère,  la  langue  et  les  gencives  se  couvrent  d'une 
croûte  sèche,  le  sensorium  se  trouble  profondément.  Les  coliques  et  la 
linesme  cessent  dès  les  premiers  jours,  les  matières  ternes,  liquides  et 
fétides,  s'écoulent  involontairement  à  cause  du  relâchement  du  sphincter, 
et  corrodent  les  endroits  qu'elles  touchent.  Souvent,  dans  ces  cas,  au 
sympiûmes  de  l'adynamie  s'ajoutent  ceux  d'une  dialhèse  1 
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aiguë,  des  épisiaxis,  des  péléchies,  etc.  Les  malades  peuvent  succomber 
au  bout  de  quelques  jours  à  la  dysenterie  septique  et  la  terminaison 
par  guérison  est  une  exception  rare  pour  ce  degré  de  la  maladie,  qui 
règne  surtout  épidémiquement  dans  les  camps,  dans  les  villes  assiégées  ou 
au  milieu  d'autres  conditions  extérieures  défavorables.  —  Il  arrive  quel- 
quefois que  des  dysentériques  atteints  d'un  des  deux  degrés  supérieurs 
de  la  maladie  succombent  à  une  péritonite  ou  à  une  pyémie;  sous  les 
tropiques  un  nombre  assez  considérable  de  malades  meurt  probablement 
tardivement  des  abcès  du  foie  qui  se  sont  développés  pendant  la  ma- 
ladie. 

§  d.—  Traitement. 

La  prophylaxie  exige  d'abord  que  les  conditions  qui  d'après  Tob* 
servation  faite  jusqu'à  présent  favorisent  la  formation  ou  la  reproduction 
du  virus  dysentérique  soient  éloignées  autant  que  possible  ;  les  mesures 
qui  tendent  à  remplir  ce  but  sont,  d'après  les  faits  relatés  au  §  1,  d'une 
part  celles  que  nous  avons  exposées  à  l'occasion  de  la  prophylaxie  de  la 
fièvre  intermittente,  d'autre  part  celles  qui  ont  été  mentionnées  à  rocca- 
aion  de  la  prophylaxie  du  typhus  et  du  choléra. — Comme  les  déjections 
des  individus  dysentériques  sont  probablement  les  véhicules  du  virus 
reproduit  dans  l'organisme  infecté,  la  prophylaxie  exige  en  outre  que  les 
bassins,  les  seringues,  etc.,  qui  ont  été  utilisés  par  des  dysentériques, 
ne  servent  absolument  pas  à  l'usage  d'autres  individus  et  que  les  déjec* 
lions  des  individus  atteints  de  dysenterie  ne  soient  pas  versées  dans  les 
latrines  communes,  mais  dans  des  fosses  particulières,  où  l'on  doit  avoir 
6oin  de  les  neutraliser  par  une  solution  de  sulfate  de  fer.-*Enfln  la 
{NTophylaxie  exige  encore  que  toutes  les  causes  morbifiques  qui  tendent  à 
augmenter  la  prédisposition  à  la  dysenterie  en  rendant  le  corps  plus 
susceptible  à  subir  l'influence  du  poison  soient  soigneusement  évitées. 
£'il  est  vrai  que  personne  ne  contracte  la  dysenterie,  à  moins  d'être 
exposé  en  même  temps  à  l'action  du  virus  dysentérique,  en  faisant  usage 
de  fruits  non  mûrs,  en  se  couchant  sur  la  terre  humide,  etc.,  il  est  vrai 
aussi  que  de  pareilles  imprudences,  en  temps  d'épidémie,  favorisent  le 
développement  de  la  maladie  chez  l'individu  qui  les  a  commises. 

Vindicalion  causale  et  Vindication  morbide  ne  sauraient  être  rem«» 
plies  dans  la  dysenterie,  attendu  que  la  nature  intime  du  virus  nous  est 
inconnue  et  que  nous  ne  connaissons  aucun  spéciûque  capable  d'en  para- 
lyser l'influence  à  titre  d'antidote.  On  esl  donc  revenu  avec  raison  des 
tentatives  faites  pour  enrayer  cette  maladie  à  Taide  de  moyens  violents 
tels  que  saignées,  vomitifs,  forts  laxatifs,  fortes  doseâ  d^opium,  etc., 
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et  Ton  se  borne  aujourd'hui  i  chercher  à  remplir  Vindication  sympto- 
matique.  Mais  le  traitement  symptoraaiique  de  la  dysenterie  ne  promet 
de  résultats  heureux  qu'autant  que  l'on  reste  bien  convaincu  que  la  dJI^ 
rhée,  les  coliques,  le  ténesme  et  tous  les  autres  phénomènes  morlndes 
ne  dépendent  que  de  Tinflammatiou  diphthéritique  de  l'intestin.  Si  Ton 
ne  tient  pas  compte  de  ce  fait,  si  par  exemple  on  administre  des  opiacés 
dans  le  cas  où  des  matières  fécales  dures  sont  accumulées  au-dessus  <ks 
portions  enflammées  de  Tintestin,  on  aggrave  la  maladie,  attendu  que 
des  matières  stercorales  accumulées  et  décomposées  suffisent  à  elles 
seules  pour  provoquer  une  inûammation  diphthéritique  de  l'intestin.  Dus 
les  degrés  les  plus  légers  de  la  dysenterie,  il  est  bon  de  commencer  le 
traitement  par  Tadministration  d'un  laxatif  doux,  composé  d*huile  de 
ricin  ou  de  décoction  de  tamarin,  et  de  revenir  à  cette  prescription  chaque 
fois  que  les  déjections  sont  restées  un  ou  deux  jours  sans  contenir  de 
matières  fécales.  Celte  médication  a  sa  raison  d'être  dans  ce  que  dou 
venons  de  dire.  Dans  les  cas  seulement  où  l'estomac  est  rempli  d'iogeeti 
non  digérés,  il  est  bon  d'administrer  un  vomitif  composé  d'ipécacnanlu 
sans  addition  de  tartre  stibié.  Dans  les  degrés  même  les  plus  légers  de  la 
dysenterie,  le  malade  doit  continuellement  garder  le  lit,  s'abstenir  de 
tout  aliment  solide  et  ne  prendre  que  des  potages.  S'il  est  vigoureux  et 
plein  de  sève,  il  suffit  d'un  léger  polage,  s'il  est  au  contraire  iaihie 
et  anémique,  on  fait  bien  de  viser  dès  Tabord  i  la  conservation  des 
forces  et  de  lui  conseiller  l'usage  du  bouillon  concentré.  Presque  toof 
les  malades  se  sentent  soulagés  par  l'application  de  cataplasmes  chauds 
sur  le  ventre.  Si  les  coliques  sont  très-vives  et  si  les  cataplasoies 
ne  suffisent  pas  pour  les  calmer,  ou  bien  si  le  ventre  est  extrêmement 
sensible  à  la  pression,  l'application  de  sangsues  au  bas-ventre  (de  10 
h  ^0  pour  un  adulte,  en  ayant  soin  de  faire  saigner  les  morsures  pendait 
un  certain  temps  sous  le  cataplasme)  rend  d'excellents  services.  A  l'ia- 
térieur  on  donne  une  émulsion  et  le  soir  une  dose  modérée  d'opima* 
Pour  beaucoup  de  cas  de  dysenterie  légère,  ce  traitement  suffit,  mus 
dans  d'autres  cas  il  n'empêche  pas  les  selles  diarrhéiques  de  se  muiti* 
plier,  les  coliques  et  le  ténesme  de  devenir  plus  violents,  ni  la  fièvre  de 
devenir  plus  intense.  Dans  ces  sortes  de  cas  comme  dans  les  degrés 
plus  élevés  de  la  dysenterie  qui  réclament  aussi  presque  toujours  des 
saignées  locales,  c'est  l'administration  du  calomel  associé  à  Topium  qui 
mérite  le  plus  de  confiance.  On  donne  ordinairement  toutes  les  denx 
heures  6  centigrammes  de  calotnel  avec  1  centigramme  d'opium,  et 
je  crois  que  ce  mode  d*administration)  surtout  si  Ton  donne  eo  même 
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temps  ie  soir  25  à  50  centigrammes  de  poudre  de  Dower,  doit  é(re  pré« 
féré  aux  fortes  doses  de  calomel  (60  cen(igrammes)  que  Ton  a  également 
recommandées.  La  salivation  résulle-t-elle  de  l'usage  longtemps  con- 
tinué du  calomel,  alors  il  Tant  suspendre  l'adminislration  de  ce  remède 
et  prescrire  Topium  seul,  le  mieux  sous  forme  de  teinture  dans  un 
véhicule  muciiagineux  ou  dans  une  faible  infusion  de  racine  d*ipéca- 
cuanha.  Dans  ces  cas  on  a  également  vanté  un  mélange  d*acéiate  de  plomb 
et  d'opium.  Mais  en  toute  circonstance  je  conseillerai  de  donner  en  même 
temps  que  les  petites  doses  d'opium  réparties  sur  la  journée  entière,  une 
dose  plus  forte  le  soir.  Si  ce  traitement  ne  produit  rien,  il  faut  espérer 
encore  bien  moins  de  l'administration  du  nitrate  d'argent  et  des  astrin- 
gents végétaux,  surtout  du  tannin.  A  l'emploi  de  ces  derniers  moyens 
sous  forme  de  lavements,  dont  beaucoup  d'auteurs  ont  fait  de  grands 
éloges,  s'opposent,  d'après  mon  expérience,  le  ténesme  violent  et  la 
grande  difficulté  qui  en  résulte,  de  faire  pénétrer  l'injection,  ainsi  que 
l'iofluence  fâcheuse  qu'exerce  sur  ce  ténesme  l'irritation  produite  par 
l'instrument,  quelle  que  soit  la  précaution  avec  laquelle  on  ait  eu  soin 
de  l'introduire  et  par  le  médicament  injecté  lui-même.   Il  faudrait 
ensuite  que  les  lavements  fussent  très-copieux  pour  que  le  médica- 
ment entrât  en  contact  avec  toute  l'étendue  de  la  surface  malade,  le 
contenu  d'une  seringue  ordinaire  n'allant  pas  beaucoup  plus  loin  que 
le  rectum.  —  Dans  les  degrés  les  plus  élevés  de  la  dysenterie,  tout 
traitement  reste  inutile  le  plus  souvent.  La  grande  prostration  du  ma- 
lade, l'imminence  de  la  paralysie,   contre-indiquent  aussi  bien   les 
émissions  sanguines  que  l'administration  du  calomel  associé  à  l'opium, 
et  l'on  doit  se  borner  à  soutenir  autant  que  possible  les  forces  par 
des  médicaments  toniques  et  à  prévenir  la  paralysie  générale.  —  Con- 
tre la  dysenterie  chronique^  surtout  quand  ie  ténesme  a  diminué,  le 
moyen  qui  mérite  le  plus  de  confiance,  ce  sont  les  lavements  composés 
d'une  solution  de  nitrate  d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc.  Lorsqu'il 
n'y  a  aucune  accumulation  de  matières  fécales  au-dessus  de  l'endroit 
malade  ou  bien  lorsque  des  matières  mucoso-purulentes  et  sanguino- 
lentes sont  évacuées  en  même  temps  que  des  matières  fécales  diluées,  on 
peut  aussi  administrer  à  l'intérieur  des  astringents,  et  je  donne  dans  ces 
cas  la  préférence  au  cachou  (8  grammes  sur  180  grammes  d'eau  et 
15  grammes  de  gomme  arabique)  sur  le  tannin  et  le  nitrate  d'argent^ 
dont  il  est  fort  douteux  qu'ils  arrivent  sous  une  forme  convenable  jusque 
dans  le  gros  intestin.  —  S'il  reste  après  la  dysenterie  des  rétrécissements 
intestinaux,  il  faut  les  traiter  d'après  les  règles  indiquées  précédeauneni. 
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s'y  ajouter.  Ils  »oiit  torcés  d'admettre,  en  outre,  que  dans  tous  letcai, 
où  unchflncre  tnou  n  élu  suivi  de  symptômes  secondaires^  il  y  avait  firtHr 
4t  dingnoslic.  —  L'opinion  que  rinocubtion  avec  le  pus  <)*un  chanere 
mou  donne  toujours  tieu  à  des  pustules  et  h  des  chancres p  t^intlif  qtif 
l'inoculatiDn  avec  le  pus  d'un  chancre  induré  donne  sur  l'individu  imrim 
de  ce  chancre  des  résultat»  îiégaHfjs,  cette  opinion  n'a  pas  été  confinoét 
par  loiis  les  observateurs.  —  Bien  plus,  parmi  les  auteurs  qui  recnniiais- 
sent  rexaclîlude  des  faits^  lous  n'admettent  pos  Ui  justesiie  des  corné- 
quences  que  les  défenseurs  de  la  dualité  du  virus  syphilitique  ont  liK'^f 
de  ces  faits.  Des  autorités  très-compétentes  e^iptiqueot  les  résultats  difl^* 
renls  obtenus  par  rinoculation  du  pus  d*on  chancre  mou  et  de  celui  tîun 
chancre  induré,  de  la  f^içon  suivunte  :  p^ir  suite  derinduration  que  subit 
le  chancre  mou,  le  pus  de  ce  dernier  se  modilierait  é^atemetit  et  perdnit 
ses  propriétés  contagieuses,  D*autrefl  considèrent  rîndurnlioiidti  chancre 
comme  un  symptôme  de  rinfection  générale*  un  même  titre  que  Kappa- 
fitiou  de  troubles  nutritifs  à  des  endroits  éloignés  du  lieu  d*âpplicaiiûi 
du  virus,  et  ils  s'expliquent  la  nnn-réussite  de  L*îno€ul«ition  ^ur  un  imli- 
vidu  atteint  de  chancre  induré,  parce  que  rorg^anisme  de  c^t  tadividu 
serait  déjà  saturé  par  le  virus  et  qu'il  serait  ainsi  garanti  contre  une  notj« 
velle  infection  par  les  produits  des  aiïectïons  sêcandaires  que  celte  satura* 
tion  enlratne  avec  elle  (voy.  plus  bas).  Nous  sommes  bien  loin  de  tmiloir 
porter  un  jugement  définitif  sur  des  opinions  si  opposées,  nous  attireras 
seulement  rallention  sur  la  grande  importance  qu'ont  maintenant  déjà 
pour  la  pratique  les  faits  bien  reconnus,  et  nous  ne  nous  occuperons  pas 
de  l'explication  de  ces  faits  que  l'avenir  seul  pourra  juger.  Si  des  syplii- 
liographes   expérimentés  prétendent  que  le  chancre  mou  ne  s'iodore 
jamais,  il  nous  est  permis  d'admettre  au  moins  que  l'induration  d'un 
chancre  primitivement  mou  doit  être  un  fait  rare,  et  nous  ne  pouvoas 
laisser  subsister  dans  toute  sa  généralité  l'opinion  autrefois  trës-répaodae, 
que  c'est  le  devoir  le  plus  impérieux  du  médecin  de  détruire  le  chancre 
c  avant  qu'il  s'indure  » .  Si,  d'un  autre  côté,  des  autorités  célèbres  pré- 
tendent qu'elles  n'ont  jamais  vu  la  syphilis  secondaire  succéder  à  im 
chancre  mou,  nous  pouvons  encore  admettre  que  les  exceptions  è  cette 
règle  doivent  être  excessivement  rares,  et  nous  nous  abstiendrons  encore, 
plus  que  cela  n'a  été  fait  par  beaucoup  de  médecins,  d'une  médicatioa 
interne  active  (antidyscranigue)  dans  le  traitement  du  chancre  mon. 
Enfin,  le  fait  qu'avec  le  pus  de  la  forme  la  plus  dangereuse  du  chanerf 
les  inoculations  pratiquées  sur  l'iniiividu  qui  en  est  atteint  ne  prudoi- 
ivent  rien,  ce  fait  a  détruit  cette  longue  illusion,  que  la  non-rénssite  de 
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rinoculation  faite  avec  le  pas  d'un  ulcère  suspect  pouvait  fournir  la  preuve 
de  la  non-spécificité  de  cet  ulcère  (1).  —  Une  seconde  question  en  litige, 
qui  dans  les  temps  modernes  cependant  s'est  rapprochée  d'une  solution 
définitive  plus  que  la  question  de  l'unité  et  de  la  dualité  du  virus  syphi- 
litique, c'est  celle  de  savoir  si  la  syphilis  ne  peut  être  transmise  à  Tin- 
dlvidu  sain  que  lorsqu'elle  est  primitive,  ou  bien  si  les  accidents  secon-» 
daires  peuvent  aussi  la  communiquer.  Ricord,  qui  pendant  longtemps  a 
combattu  de  la  manière  la  plus  énergique  la  contagiosité  de  la  syphilis 
secondaire,  avait  fondé  son  opinion  principalement  sur  les  résultats  néga-*- 
tifs  de  l'inoculation  avec  les  sécrétions  des  accidents  secondaires.  Cette 
preuve  en  apparence  si  frappante  a  été  trouvée  insuftisante  et  spécieuse. 
Alors  seulement  que,  comme  cela  a  été  pratiqué  par  Ricord,  les  inocu- 
iatiuns  ont  été  faites  sur  des  individus  déjà  atteints  d'un  chancre  induré 
ou  de  syphilis  secondaire,  les  essais  ne  réussissaient  pas  ;  mais  si  l'on 
inocule  la  sécrétion  des  accidents  secondaires  ou  même  le  sang  d'indi- 
vidus affectés  de  syphilis  à  des  sujets  bien  portants  ou  au  moins  non 
syphilitiques,  on  obtient  des  résultats  positifs  (2) .  Quoique  le  nombre  de 
ces  expériences  positives  ne  soit  pas  considérable  (et  cela  se  comprend 
aisément  à  raison  des  justes  scrupules  que  doivent  avoir  la  plupart  de 
ceux  qui  se  livrent  à  ces  sortes  d'essais),  elles  sont  appuyées  par  une 
série  assez  forte  de  faits  cliniques  qui  ne  peuvent  s'expliquer  qu'en  ad- 
mettant la  contagiosité  des  accidents  secondaires,  et,  nous  l'avons  déjà 
indiqué,  de  nos  jours  elle  est  admise  presque  universellement.  Si  les  ré- 
sultats négatifs  de  ces  essais  d'inoculation  faits  avec  le  pus  provenant 
d'accidents  secondaires  sur  des  individus  porteurs  d'un  chancre  induré 
ou  affectés  de  syphilis  secondaire,  actuellement  ou  antérieurement,  no 
prouvent  pas  ce  qu'ils  devaient  prouver,  ils  ont  cependant  établi  ce  fait 
intéressant  :  que  les  individus  qui  sont  atteints,  ou  étaient  atteints  de 
chancre  induré  ou  d'accidents  secondaires,   possèdent  une  immunité 

(1)  La  doctrine  du  dualisme  des  deux  virus,  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré^ 
soutenue  avec  talent  par  Ricord,  Fournier,  Roliet,  etc.,  semble  gagner  du  terrain  en 
France  et  compter  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  Mais  on  doit,  pour  concilier  les 
exceptions  avec  cette  doctrine,  admettre  Texistence,  comme  espèce  distincte,  da 
chancre  mixte^  qui,  mou  d*abord,  s'indure  par  la  suite  et  devient  alors  infectant.  Dans 
ces  idées,  l'épithète  de  syphilitique  ne  peut  s'appliquer  qu'à  ces  deux  espèces,  le 
chancre  induré  et  le  chancre  mixte.  (V.  C.) 

(2)  Le  chancre  causé  par  inoculation  de  la  syphilis  secondaire,  dans  les  rares  inocu- 
lations qui  en  ont  été  laites  sur  les  individus  sains,  et  dans  les  ulcères  primitifs  da 
sein  chez  les  nourrices  contagionnées  par  leur  nourrisson,  bien  étudié  par  RoUet,  se 
présente  au  début  comme  un  tubercule  induré  qui  s'ulcère  bientôt.  (V.  C.) 
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eonlre  IHnOuence  du  virus  provenant  île  la  sypliitîs  secondaire.  Nous  m 
manquons  pas  de  faits  analogues  dans  le  domaine  de  la  palholop».  Si 
Ton  inocule  â  un  individu  qui  avait  la  variole  à  une  époque  pliîf  oit  tnoim 
éloignée  le  contenu  d'une  pustule  variolique,  ou  aura  également  ua  ri* 
guUal  ncgntif  :  il  n'y  nura  pas  d'éruption  variolique,  non  pat^  pkrce  que 
l9  put  varioltque  n'était  pas  contagieux,  mais  parce  que  tout  individu 
qui  a  unis  foii  passé  par  cette  maladie  possède  une  iinmuniie  contre  le 
mrm  variolique,«**Nous  sommes  obligé  de  revenir  en  p^u  île  motsivr 
là  première  quoslion^  car  pour  la  résoudre  il  est  importnul  de  biiiiii 
pénétrer  de  ce  fuit,  que  tes  individus  chez  lesquels  T inoculation  avec  le 
produit  d'accidents  secondaires  a  donné  deg  résultais  négatifs,  auront  dis 
pusiulei  à  lendroit  piqué,  quand  on  leur  inoculêrQ  le  pus  d un  cliancre 
moQ«  pustules  qui  sie  changeront  elles-mêmes  en  chancres  mous;  on  peut 
répéter  plus  de  cent  fois  ces  essais  et  toujours  avec  le  même  succès. 
VêSêl  si  dilTérenl  que  produit  sur  un  même  individu  le  pus  des  affec* 
liai»  aecondaires  et  celui  des   chancres   mouâ  parle  posiUvemeiit  et 
faveur  de  la  non -identité  des  deui  sécrétions  ou  du  virus  qu'ellêi  ren- 
ferment, et  c'est  Tar^ument  le  plus  important  de  roplnton  qui  admet  ta 
da^lilé  liu  virus  syphilitique  « 

La  préJitposition  à  conlracter  In  syphilis  est  très-répandue.  Ni  flie^ 
ni  le  sexe,  ni  la  constitution  ne  paraissent  exercer  une  influence  sv  k 
fiicilité  plus  ou  moins  grande  à  être  infecté  par  le  virus  syphilitique.  Si 
les  individus  â  la  fleur  de  l'âge  sont  atteints  plus  fréquemnaent  que  Ici 
enfants  et  les  vieillards,  si  les  hommes  le  sont  plus  soa?ent  que  les 
femmes,  les  individus  robustes  et  bien  portants  plus  souvent  que  ceox 
qui  sont  faibles  et  maladifs,  c'est  que  les  premiers  s'exposent  plus  fré- 
quemment au  danger  de  l'infection,  et  il  ne  faudrait  pas  vouloir  chercber 
la  raison  de  ce  fait  dans  une  plus  grande  prédisposition.  Les  individus  i 
épiderroe  mince  contractent  peut-élre  plus  facilement  la  maladie,  parce 
que  le  liquide  virulent  traverse  plus  aisément  la  couche  prolectrice,  oa 
parce  que  leur  épiderme  se  déchire  par  les  moindres  efforts  et  que  le 
virus  et  le  derme  sont  ainsi  mis  en  contact  immédiat.  Nous  avons  déjà  dit 
dans  quelles  circonstances  disparaît  la  disposition  è  conlracter  b  sy- 
philis, lorsqu'on  inocule  le  pus  recueilli  sur  les  accidents  secondairB. 
Les  résultats  de  la  sjphilisation,  c'est-à-dire  de  la  production  volonlwe 
par  inoculation,  d'un  grand  nombre  de  chancres,  semblent  prouver  que 
lorsqu'on  répète  (rès-souvent  l'inoculation  avec  le  pus  chancremx,  b 
faculté  d*étre  infecté  par  ce  pus  s'épuise. 

La  transmission  de  la  syphilis  s'effectue  i  beaucoup  près  le  pl«9  ns- 
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vent  par  le  coït  avec  un  individu  affecté  de  cette  maladie.  Il  est  vrai  que 
l'infection  peut  aussi  se  Taire  par  des  baisers,  par  des  attouchements  impu- 
diques, par  l'usage  de  lieux  d'aisance,  de  pipes,  de  verres  et  d'autres 
objets  imprégnés  de  virus  syphilitique  ;  il  arrive  quelquefois  que  des  méde- 
cins et  des  sages-femmes  gagnent  la  syphilis  en  touchant  des  femmes  infec- 
téeSy  et,  réciproquement,  que  des  femmes  contractent  la  maladie  en  étant 
touchées  par  des  médecins  ou  des  sages-femmes  qui  portent  des  ulcères 
syphilitiques  au  doigt;  il  arrive  encore  quelquefois  que  des  enfants  syphi- 
litiques transmettent  la  maladie  à  leur  nourrice,  et  vice  versd,  qu'une 
nourrice  malade  la  transmet  à  son  nourrisson;  mais  toutes  ces  causes 
occasionnelles  de  la  syphilis  et  d'autres  semblables,  quoiqu'elles  soient  si 
souvent  avancées  par  les  malades,  sont  excessivement  rares  en  comparai- 
son des  cas  ou  la  syphilis  est  transmise  par  un  coït  impur.  Les  excoriations 
de  l'épiderme  ou  de  l'épithélium,  provenant  du  coït,  favorisent  la  trans- 
mission, lorsqu'elles  se  produisent  aux  endroits  qui  entrent  en  contact  avec 
le  virus;  mais  il  n'est  pas  prouvé  que  ces  excoriations  soient  nécessaires 
pour  que  la  transmission  puisse  se  faire.  Au  contraire,  on  voit  souvent  se 
développer  des  chancres  à  des  endroits  des  parties  génitales  où  Ton  n'aper- 
çoit après  le  coït  aucune  solution  de  continuité  de  l'épiderme,  malgré 
les  recherches  les  plus  minutieuses.  La  transmission  sans  lésion  de  Tépi- 
derme  semble  pouvoir  se  faire  à  d'autres  endroits  revêtus  d'un  épiderme 
mince,  tels  que  les  lèvres,  le  mamelon  ;  tandis  qu'aux  mains  et  à  d'au- 
tres régions  couvertes  d'une  couche  épidermique  épaisse  le  contact  du 
virus  syphilitique,  sans  lésion  concomitante,  reste  sans  effet. 

S  2.  '—  Symptômes  et  marche. 

D'après  l'opinion  de  tous  les  observateurs  sérieux  la  durée  de  l'inou- 
balion  est  très-courte  quand  l'infection  a  été  produite  par  la  sécrétion 
d'un  chancre  mou.  Ricord  a  même  prétendu  qu'il  n'existait  pas  de  période 
d'incubation,  qu'immédiatement  après  le  contact  du  virus  il  se  produisait 
à  l'endroit  infecté  des  modiûcations  qui  ne  passeraient  le  plus  souvent  ina- 
perçues que  parce  qu'elles  seraient  peu  sensibles.  Le  plus  souvent  après 
trois  ou  quatre  jours,  quelquefois  plus  tôt,  rarement  au  commencement  du 
second  septénaire,  on  observe  à  l'endroit  infecté  un  érythème  circonscrit 
ou  une  petite  vésicule  entourée  d'une  auréole  rouge.  Le  jour  suivant  il 
se  forme  une  ulcération  circulaire,  par  suite  de  la  chute  de  l'épiderme  qui 
couvre  l'endroit  rougi  ou  la  vésicule;  on  a  du  reste  rarement  l'occasion 
d'observer  cette  chute  de  l'épiderme.  Si  le  vii*us  a  été  déposé  sur  une  petite 
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plftiêf  m  voit  déjik  vers  le  second  ou  le  troUrème  jour  apr^ï^  Vinrâctlon, 
les  bord»  (m  c'esl  une  fenle)  ou  le  fond  (si  c*esi  une  eicûmtîôn)  se  cou- 
vrir d'un  eitsuiial  vert  sale,  le  pourlour  de  k  plaie  devient  rouge  et  il 
fc  forme  un  ulcère  dont  la  forme  et  la  irrandeur  répondent  à  la  forme  el 
à  la  grandeur  de  la  ptaie  préeiislante«  Enfin,  st  volontôireniÊnt  ûQÎn* 
troduit  sous  l'épiderme  par  une  piqdre  le  pus  d'un  chancre  mou  Jl  » 
forme  le  second  jour  apr^s  Fînoculaiion  une  rougeur  circonscrite,  veril* 
truîsièmejour  Tendroit  roug«  !»eiaulêve  un  peu,  vers  le  qufllrièmela  pa- 
pule plate  se  trarisfurme  en  petite  #sicute,  les  jours  suivants  le  contenu  (k 
cette  vésicule  augmente,  se  trouble  et  devient  puritorme;  entre  lecin- 
quii^me  et  le  huitième  jour  le  pus  brise  son  enveloppe  et  Ton  aperçoit  mi 
ulcère  rond  de  la  grosseur  d'une  tète  d'épingle  à  celle  d'un  pois.  «- 
D'après  B^erensprung  b  période  d'incubation  dure  beaucoup  plus  long* 
tempi,  quand  rinfection  a  été  produite  par  te  pus  d'un  chaocre  indaré-j 
âêm  ces  eaî^,  les  premières  moditicntions,  qui  consistent^  suivant  cet  aa* 
teur^  dans  la  formation  de  Tinduration,  ne  s'observent  que  le  vin|t4îifc 
lièffîc  ou  le  Irentiàme  jour  après  rinrectiôn(l)-  La  durée  de  rincubatioi 
est  au  moins  de  trois  è  quatre  septénaires,  lorsque  rintoxîcation  a  été  pro» 
dujte  avec  la  sécrétion  des  accidents  secondaires  ou  avec  le  sangd%diTt- 
dus  ^ypliililiques;  cette  durée  a  surtout  été  constatée  par  rinoeulalton. 

Nous  parlerons  d'abord  des  symptômes  et  de  la  roarclie  des  différents 
troubles  de  la  nulrilion  dus  à  Tinfection  syphilitique,  et  plus  tard  nous 
donnerons  une  courte  description  de  la  marche  de  la  syphilis,  prise  dans 
son  ensemble. 

I.  Ulcère  syphilitique  primitif. — Chancre. — On  est  obligé  de  décrire 
séparément  les  deux  formes  les  plus  importantes  du  chancre,  le  chancre 
mou  et  le  chancre  induriy  parce  qu'elles  diiïèrenf  en  beaucoup  de  points 
par  leurs  symptômes  et  leur  marche.  Les  deux  formes  sont  compliquées 
dans  certaines  circonstances  d'un  processus  diphthéritique  sur  les  burdsou 
sur  le  fond  de  l'ulcère,  processus  qui  peut  amener  de  vastes  destructions 
en  largeur  ou  en  profondeur;  dans  d'autres  cas,  le  trouble  nutritif  peut 
s'exagérer  à  l'endroit  infecté  au  point  de  conduire  à  la  mortification  et  à 
la  putrescence  des  parties  atteintes.  La  première  de  ces  noodificationi 


(1)  Bien  que  la  durée  habituelle  de  Tincubation  du  chancre  induré  ne  dépaiie  pai 
ordinairement  huit  ou  dix  jours,  cependant  il  existe  des  observations  peu  nombremes 
à  la  vérité,  mais  indubitables  qui  viennent  étaytr  Topinion  de  Baerensprung.  Tels  sont 
les  faits  publiés  récemment  par  Alfred  Fournier,  où  la  durée  de  cette  période  atteifnait 

nte  et  quarante  jours.  (V.  G.) 
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constitue  le  chancre  phagédénique  ;  la  seconde  le  chancre  gangreneux. 
Le  chancre  mou  ou  simple  apparaît,  dans  la  période  d'augment 
et  d'état,  sous  la  forme  d'un  ulcère  irrégulièrement  arrondi,  dont  la  ten- 
dance à  s'agrandir  se  remarque  facilement.  Les  bords  de  l'ulcère  sont 
taillés  à  pic  et  déchiquetés,  le  fond  i  un  aspect  lardacé  qui  dépend  de 
ce  que  le  tissu  infiltré  d'un  exsudât  inflammatoire  est  en  voie  de  désa- 
grégation. Si  le  chancre  mou  commence  à  se  guérir,  la  destruction  cesse 
dans  le  fond,  l'aspect  lardacé  disparaît,  «  le  chancre  mou  se  nettoie  v  et 
Ton  voit  se  développer  sur  le  fond  et  les  bords  de  l'ulcère  des  bourgeons 
charnus  qui  remplissent  peu  i  peu  la  perte  de  substance.  Selon  l'étendue 
et  la  profondeur  du  chancre,  il  persistera  après  la  guérison  une  cica- 
trice plus  ou  moins  distincte  et  rayonnée.  L'époque  à  laquelle  la  gué-^ 
rison  du  chancre  commence  est  très^variable.  Il  y  a  des  chancres  mous 
qui  se  nettoient  déjà  au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  se  couvrent  de  bour- 
geons charnus  et  se  transforment  en  ulcères  simples,  qui  ne  sécrètent 
plus  de  pus  inoculable;  d'autres  s'agrandissent  pendant  des  mois,  conser- 
vent leur  aspect  caractéristique,  c'est-à-dire  des  bords  déchiquetés  et  un 
fond  lardacé,  et  sécrètent  un  pus  inoculable.  —  Le  iiége  du  chancre  mou 
se  trouve  dans  la  majorité  des  cas  aux  parties  génitales,  chez  les  femmes 
on  le  rencontre  encore  souvent  i  l'anus,  parce  que  le  liquide  virulent 
coule  facilement  en  arrière.  Les  ulcères  chancreux  primitifs  mous  se 
rencontrent  rarement  aux  lèvres,  aux  seins,  aux  doigts  et  à  d'autres  ré- 
gions du  corps,  et  nous  en  avons  indiqué  la  raison  en  parlant  de  l'étio- 
logie  de  la  syphilis.  Chez  les  hommes  le  feuillet  cutané  du  prépuce  et  la 
peau  du  pénis  sont  rarement  atteints,  le  feuillet  muqueux  du  prépuce  et 
le  gland  le  sont  bien  plus  souvent,  mais  l'endroit  où  on  rencontre  le 
plus  fréquemment  ce  chancre,  c'est  le  frein  et  la  base  du  gland.  Les 
ulcères  du  frein  perforent  ordinairement  assez  tôt  ce  repli  et  sont  diffi- 
ciles à  guérir,  si  l'on  ne  coupe  l'espèce  de  pont  qui  persiste.  Lorsque  des 
chancres  profonds  existent  au  point  de  transition  du  prépuce  à  la  cou- 
ronne du  gland,  le  tissu  sous-cutané  lâche  est  quelquefois  infiltré  par  le 
liquide  chancreux,  et  il  se  forme  un  abcès  virulent.  —  Le  chancre  uré- 
thral  est  en  général  rare;  ordinairement  il  commence  au  méat  urinaire  et 
l'on  remarque  sur  les  lèvres  de  ce  canal,  gonflées  et  d'un  rouge  foncé, 
une  petite  perte  de  substance  se  propageant  dans  l'intérieur.  Dans  d'au- 
tres cas,  le  chancre  urélhral  est  situé  plus  profondément  et  ne  décèle  sa 
présence  que  par  un  écoulement  purulent  do  l'urèthre,  et  des  douleurs 
à  un  endroit  fixe,  douleurs  qui  augmentent  par  le  passage  de  l'urine  et 
par  une  pression  extérieure.  Si  le  chancre,  complètement  caché  dans 
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rurèlhre»  n'est  pas  compliqué  d'une  chaude-pisse,  au  le  râconiiallra  fai;l* 
lemiint»  car  la  raible  quantité  de  pus  qui  sort  de  ce  canal  allirera  notre 
aitention  et  nous  empêchera  de  confondre  cette  mtbdieavec  b  blennor* 
rliagie,  cependant  il  u*y  a  que  rinoculalion  qui  donne  de  la  certilude 
au  diagnostic.  Si,  par  contra,  le  chancre  urélhral  est  accompagné  d'ooe 
blentiorrhagie,  il  sera  lu  plupart  du  temps  méconnu^  parce  qu'on  ne  ftjt 
presque  jamais  l'inoculation  en  présence  d'un  écoulement  aboudanl,  tout 
autre  phénomène  qui  puiî»se  attirer  notre  attention  faisant  défaut.  Cbef 
les  femmes  le  chancre  mou  siège  le  plus  souvent  aux  petites  lêvret,  i 
rentré  du  vagin  et  à  la  commissure  postérieure;  le  chancre  urélhral  m 
s'observe  jamais  chez  les  femmes  et  même  les  chancres  du  vagin  et  du 
col  sont  rares.  ^ — Les  chancres  mous  qu'on  remarque  ati  début  soal 
ordinairement  en  petit  nombre  ou  bien  il  n'y  en  a  qu'un  seul.  Plus  tard 
la  quantité  de  ces  chancres  peut  devenir  très-considérable  par  suite  de  k 
communication  de  cette  maladie  aui  parties  saines  qui  sont  en  contact 
avec  ces  ulcères.  Surtout  au  gland  on  observe,  dans  quelques  cas  mn 
récents,  une  couronne  d*ulcères  qui  deviennent  conOuents  plus  tard, 
Lorsqu'on  trouve  une  certaine  quantité  de  vésicules  ou  d'ulcères,  groupés 
d'une  manière  particulière  et  qui  se  sont  développés  simultanément,  ji 
ti*f  a  aucun  sujet  d'inquiétude,  car  on  a  affaire  dans  ces  cas  à  rhei^ 
prépulial  et  non  pas  à  des  ulcères  chancreux.  La  complication  la  plu 
fréquente  des  chancres  mous  est,  en  dehors  des  bubons  dont  nous  pari^ 
rons  plus  tard,  l'œdème  du  prépuce,  qui  accompagne  surtout  les  chaDcres 
du  frein  et  de  la  face  interne  du  prépuce,  et  qui  donne  souvent  liea  aa 
c  phimosis  >  ou  au  c  parapbimosis  >,  si  l'ouverture  du  prépuce  est 
rélrécie  ;  en  second  lieu,  on  observe,  surtout  encore  dans  les  rétrécbse- 
ments  de  l'ouverture  du  prépuce,  une  inOammalion  eczémateuse  de  li 
surface  interne  du  prépuce  et  du  gland,  suivie  d*une  sécrétion  purulente 
Irès-abondante  et  connue  sous  le  nom  de  balanite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  d'après  Baerensprung,  le  chancre  induré  n» 
débute  pas  par  un  érythèrae  ou  une  vésicule  se  transformant  après  la 
chute  de  Tépiderme  en  ulcère,  dont  le  fond  ou  les  bords  s*indurent  plus 
tard  ;  au  contraire  l'induration  précède  l'ulcération  à  de  rares  exceptions 
près,  exceptions  dont  ce  syphiliographe  expérimenté  donne  une  explica- 
tion  spéciale,  ainsi  :  <  le  chancre  induré  se  formerait  par  la  fonte  d'an 
produit  pathologique  solide,  préexistant  ».  Depuis  un  certain  temps  j'ai 
eu  trop  rarement  l'occasion  de  voir  des  chancres  pour  me  permettre  de 
juger  par  moi-même  si  l'opinion  de  Baerensprung  ou  celle  tont  à  (ait 
opposée  de  la  plupart  des  syphiliugraphes  est  la  vraie,  cependant  j'avoue 
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que  les  observations  de  Baerensprung  in*ont  Trappe  à  un  haut  point, 
parce  qu'à  l'époque  où  j'avais  l'occasion  de  voir  un  très-grand  nombre 
de  chancres  et  surtout  des  chancres  récents,  j'ai  rencontré  beaucoup  plus 
souvent  des  chancres  récents  qui  étaient  déjà  indurés,  que  des  chancres 
mous  qui  ne  se  sont  indurés  que  plus  tard.  Pour  les  cas  où  un  chancre 
mou  s'indure  plus  tard,  Baerensprung  admet  que  les  deux  espèces  de 
virus  ont  été  portées  en  même  temps  sur  la  même  place.  Cette  théorie 
de  la  naissance  du  chancre  induré  doit  trouver  dans  un  avenir  prochain  sa 
confirmation  ou  sa  réfutation,  car  cette  question  est  (rès-imporlante  et,  du 
reste,  facile  à  résoudre  pour  les  médecins  qui  disposent  d'un  vaste  champ 
d'observation.  L'induration  qui  accompagne  un  chancre  induré  bien  dé- 
veloppé, ou  bien  ne  se  rencontre  qu'au  fond,  ou  bien  simultanément  au 
fond  et  sur  les  bords.  Dans  le  premier  cas,  tout  l'ulcère  est  élevé  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau  {ulcus  elevatum)^  on  sent  à  l'endroit  malade  une 
plaque  ronde  plus  ou  moins  épaisse,  souvent  d'une  dureté  cartilagineuse. 
La  surface  de  cette  plaque,  le  plus  souvent  régulière  et  unie,  sécrète  un 
liquide  peu  abondant  et  peu  épais  ;  elle  a  souvent  une  couleur  terne  et  ne 
montre  pas  l'aspect  lardacé  et  les  bords  déchiquetés  du  chancre  simple 
mou.  Dansd*autres  cas,  où  l'induration  se  développe  principalement  dans 
les  bords,  l'ulcère  est  entouré  d'un  bourrelet  calleux  et  se  trouve  un  peu 
enfoncé  au  centre.  Le  chancre  induré  est  trcs-opiniàtre,  sa  guérison  ne 
commence  pas  souvent  avant  la  cinquième  ou  la  sixième  semaine,  et  quel<* 
quefois  elle  se  fait  attendre  pendant  des  mois.  Dans  les  cas  les  plus  favo- 
rables la  guérison  s'établit,  après  que  la  dureté  du  fond  et  du  bord  a  dis- 
paru par  suite  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  résorption,  ou  par 
suite  des  progrès  de  l'ulcération.  Mais  il  arrive  très-souvent  que  la  surface 
ulcérée  se  couvre  peu  à  peu  d'une  cicatrice  délicate  partant  des  bords, 
tandis  que  Tinduralion  continue  à  persister  au  fond  et  à  l'entour  de  It 
cicatrice.  Les  ulcères  chancreux,  guéris  de  cette  façon,  montrent  une 
grande  tendance  à  récidiver;  la  cause  la  plus  insignifiante  suffit  pour  faire 
tomber  celte  mince  couche  et  pour  rouvrir  le  chancre.  — Le  siège  le 
plus  fréquent  du  chancre  induré  se  trouve  sous  la  couronne  du  gland 
et  au  frein,  cependant  on  le  rencontre  aussi  sur  le  gland,  au  prépuce, 
sur  la  peau  du  pénis  et  à  d'autres  endroits  qui  ont  pu  subir  l'influence 
du  virus.  —  Le  nombre  des  chancres  indurés  ne  devient  jamais  aussi 
considérable  que  celui  des  chancres  mous  à  cause  de  la  non-inoculabilité 
de  la  sécrétion  des  premiers.  Le  plus  souvent  on  ne  trouve  qu'un  ou  deux 
ulcères.  —  Parmi  les  complications  du  chancre  induré,  l'œdème  du  pré- 
puce, le  phimosis,  le  paraphimosis,  l'inflammation  eczémateuse  du  pré- 
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puce  (bafattitç)  sa  rencotiLrent  aussi  souvent  qu'avec  k  chancre  mou*  Lci 
bubons  bdulenls,  qui  accompagnent  presque  toujours  te  chiiicrc  in 
seront  eipo^  séparémeut. 

Le  chancre  phagédénique  procède  ordiDairement  du  chaoere  i 
Il  fournit  une  sécrulion  ténue,  icfioreuse^  fétide,  il  a  une  fonii«  irrégi^ 
Uèro,  un  fond  inégal,  d'une  écouteur  gri^-blanc  ou  verdàtr^»  eoo&iitail 
tn  ti&siis  mortiHés  et  en  matière  infiltrées,  il  a  des  boirii  lifid^,  flci- 
lelès,  est  enlnuré  d'une  aun^ole  cuivrée,  «étend  avec  fifiiiKli  it  détrait 
souvent  chi'i  i*tionune  le  prépuee,  te  gland,  la  peau  du  pêtiis,  leserotoai; 
cheî  les  femmes,  les  grandes  lèvres,  le  périnée,  le  pourtour  de  fa 
Li?  cliantre  piiagédèniquo  ne  s'obserre  que  cliei  les  individus 
cdchectiL(ue!i,  et  perd  ion  canclére  de  malignité  si  ron  modifie  la  t 
litutioo.  Dans  cf^ca»,  la  destruclioQ  so  limite,  ta  coudte  dl|>hliierîtîi|a« 
du  fond  de  rulcère  se  détache^  il  se  Tonne  des  granulations  debaiai 
nature»  el  cet  ulcère  roofeant,  malin,  sa  Iransfomie  mmi  en  on  tdelre 
timple^  qui  a  de  la  tendance  à  se  cicatriser.  Si  la  consUluiiao  du  m^iide 
A^eslpaa  améliorée,  si  mè%m  elle  se  déiéfiore  d»vaQt«|«  tous  des  in* 
Huenc^  nuisibles,  surtout  sous  t'inAuence  du  mercure,  celte  deslr^etioa 
feia  difs  progrès  de  |>lus  en  plui  con4dérables;  elie  unit  par  sa  cotapS^ 
quer  d'une  lièvre  lente,  qui  emporte  le  vnaUda. 

Le  ekanere  ganj/réfu^tx  représente  sortool  une  modiAcatioe  èi 
chancre  phagédénique  ;  tantôt  il  procède  d*an  chancre  simple  oo  înderé, 
alors  on  voit  le  fond  et  la  circonférence  de  Tune  on  de  l'antre  espèce  d*Ql- 
cère  se  transformer  en  eschare  insensible,  humidOi  d*nne  cooleor  ploa- 
bée,  plus  tard  noire.  A  Tentour  de  la  gangrène  on  remarque  on  cerde 
d*un  rouge  sombre,  el  plus  loin  un  o^ème  considérable.  Par  amie  de 
l'extension  de  la  gangrène,  une  grande  partie  du  pénis,  des  lènei  et  éi 
périnée  pent  être  déiniite,  et  par  l'influence  de  l'étal  général  qui  accan- 
pgne  le  processus  gangreneux,  la  ?îe  du  malade  peut  être  mise  en  dan- 
ger. Dans  d'autres  cas,  la  destruction  gangreneuse  se  limite  plus  tel;  il  se 
forme  une  ligne  de  démarcation,  les  parties  mortifiées  sont  éliminées  et 
Il  maladie  guérit  en  laissant  à  sa  suite  des  difformités  plus  ou  meim 
grandes.  Les  causes  de  la  mortification  des  chancres  sont  en  grande 
partie  obscures.   Â  certaines  époques  on  obsenre,  sous  rinfioeoce  de 
causes  inconnues,  des  chancres  gangreneux  en  bien  grand  nombre,  ou 
BU  moins  plus  fréquemment  qu'à  d'autres  époques.  Pour  beaucoup  de 
cas  on  peut  expliquer  la  disposition  à  la  gangrène,  soit  par  des  causes 
mécaniques,  telles  que  la  tension  des  parties  enflammées,  surtout  lecs- 
qu'il  7  a  complication  de  phimosis  ou  de  paraphiuiosis,  soit  par  des 
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causes  chimiques,  telles  que  la  décomposition  des  sécrétions  accumulées, 
qui  irritent  les  ulcérations. 

II.  Bubons  syphilUiques.  —  On  distingue  deux  formes  de  bubons  sy- 
philitiques. Dans  la  première,  il  s'agit  du  gonflement  et  de  la  suppuration 
d'une  seule  glande  lymphatique,  qui  s'est  enflammée  sous  l'influence 
de  la  résorption  du  virus  syphilitique  ;  dans  la  seconde  forme  il  s*agit 
de  l'augmentation  de  volume  et  de  l'induration  d'un  plus  grand  nombre 
de  glandes  lymphatiques,  qui  se  sont  engorgées  sous  l'influence  de  l'in- 
fection syphilitique  et  qui  ne  montrent  aucune  tendance  à  suppurer.  La 
première  forme  porte  le  nom  de  bubons  aigus^  la  seconde  celui  de  bu- 
bons chroniques  y  indolents. 

La  question  de  savoir  si  les  bubons  aigus  peuvent  être  le  premier 
symptôme  de  l'infection  syphilitique,  ou  s'ils  sont  toujours  précédés  d'un 
chancre,  a  été  longtemps  discutée.   Comme  tes  chancres  guérissent 
ordinairement  vite  quand  des  bubons  suppures  viennent  s'y  ajouter, 
on  comprendra  que  des  chancres  ont  pu  passer  inaperçus,  lorsque  de 
très-bonne  heure  des  bubons  aigus  sont  venus  les  compliquer.  J'ai  réussi 
souvent  à  retrouver  une  petite  perte  de  substance  ou  une  cicatrice  ré- 
cente chez  des  malades  qui  prétendaient  que  leur  bubon  s'était  développé 
sans  avoir  été  précédé  d'une  ulcération  aux  parties  génitales.  Cependant 
quelques  observations  bien  authentiques  ne  permettent  plus  de  douter 
que,  dans  certains  cas  rares,  le  virus  syphilitique  peut  être  absorbé  par 
un  vaisseau  lymphatique  et  conduit  jusqu'à  la  glande  la  plus  rapprochée) 
sans  donner  lieu  à  des  troubles  nutritifs  sur  le  point  d'absorption,  et 
cela  par  les  mêmes  causes  qui  lui  permettent  quelquefois  d'arriver  jusqu'au 
derme  sans  lésion  préalable  de  l'épiderme.  —  Le  bubon  qui  n'a  pas  été 
précédé  d'un  chancre  est  appelé  bubon  d'emblée.  — Le  plus  souvent  le 
bubon  aigu  se  montre  la  deuxième,  la  troisième  ou  la  quatrième  semaine 
après  la  naissance  du  chancrOi  rarement  dans  la  cinquième  ou  la  sixième 
semaine,  quelquefois  déjà  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  déve- 
loppement de  l'ulcère.  Les  chancres  mous,  surtout  ceux  qui  siègent  au 
frein,  se  compliquent  le  plus  fréquemment  de  bubons  suppures;  quand 
les  chancres  sont  indurés,  celte  complication  se  remarque  très-^rare* 
ment.  Le  premier  symptôme  du  bubon  aigu  est  une  sensation  doulou- 
reuse à  une  place  circonscrite  du  pli  de  l'aine,  non  loin  des  parties 
génitales.  En  examinant  cette  place  on  observe  une  petite  tumeur  très^ 
sensible  au  moindre  toucher  et  correspoudant  à  une  glande  inguinale 
modérément  gonflée.  La  vive  douleur^  peu  en  rapport  avec  la  faible 
tuméfaction,  la  situation  de  la  tumeur  près  des  parties  génitales,  le  petit 
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nombre  des  ganglions  gonflés,  permettent  de  reconnaître  de  bonne 
heure  qu'on  a  affaire  à  un  bubon  aigu,  tendant  à  la  suppuration,  et  non 
à  la  période  initiale  de  bubons  chroniques,  indolents.  La  marche  ulté- 
rieure du  bubon  aigu  est  variable.  Dans  quelques  cas  exceptionnels  l'in- 
flammation entre  en  résolution,  le  gonflement  et  la  douleur  disparaissent 
insensiblement  dans  la  glande  malade.  Il  est  vraisemblable  que  dans  ces 
cas  il  n*y  a  que  Tinflammation  qui  se  soit  propagée  de  la  partie  malade 
du  pénis  au  ganglion  lymphatique,  sans  que  le  virus  syphilitique  soit 
parvenu  jusqu'à  lui,  ou,  en  d'autres  mots,  qu'on  a  affaire  à  oa  bubon 
((  consensuel  » ,  mais  non  virulent.  Cette  propagation  de  TinflammatioD 
à  travers  les  vaisseaux  lymphatiques  jusqu'aux  ganglions  voisins  s'observe 
fréquemment  aussi  pour  des  ulcérations  cutanées  de  bonne  nature.  — D 
arrive  Leaucoup  plus  souvent,  et  probablement  toujours  pour  les  bubons 
virulents,  que  du  pus  se  forme  dans  la  glande  enflammée.  Ce  pus,  dans  les 
cas  favorables,  perfore  bientôt  l'enveloppe  de  la  glande  et  la  peau  qui  la 
recouvre  et  qui  y  adhère.  Dans  d'autres  cas,  le  tissu  cellulaire  qui  en* 
toure  la  glande  devient,  sur  une  assez  grande  étendue,  le  siège  d'une 
infiltration  inflammatoire.  La  tumeur  atteint  un  volume  considérable  et 
perd  sa  mobilité.  La  marche  devient  très-pénible  pour  les  malades,  et 
quelque  soin  qu*ils  mettent  à  s'en  cacher,  on  voit  toujours  qu'ils  mé- 
nagent la  jambe  du  côté  malade.  —  Chez  les  individus  qui  ont  fadle- 
ment  la  fièvre,  on  remarque  une  augmentation  de  la  température,  une 
plus  grande  fréquence  du  pouls,  un  malaise  général  et  d'autres  sjmp* 
tomes  fébriles.  Les  malades  restent  dans  cet  état  pendant  un  temps 
assez  long,  jusqu'à  ce  qu'enfin  la  peau  se  rougisse  et  qu'on  sente  de  \t 
fluctuation  à  un  endroit  limité.  Si  l'on  y  fait  une  incision  ou  que  le  pas 
s'écoule  spontanément  après  que  la  peau  est  devenue  d'un  rouge  bnm 
et  s'est  amincie  de  plus  en  plus,  la  tumeur,  qui  souvent  a  la  gros* 
seur  du  poing  et  une  forme  irrégulièrement  bosselée,  ne  s'affaisN 
qu'incomplètement.  Plus  tard,  la  fluctuation  et  la  perforation  de  11 
peau  se  remarquent  encore  à  d'autres  endroits,  mais  il  se  passe  son* 
vent  des  semaines  et  des  mois  avant  que  la  tumeur  diminue  malgré 
les  nombreux  abcès  formés  dans  son  intérieur.  La  marché  du  bubon 
aigu  devient  aussi  longue  et  opiniâtre  que  dans  le  cas  que  nous  ve* 
nous  de  mentionner,  lorsque  le  pus  ganglionnaire  s'épanche  dans  les 
tissus  circonvoisins  et  qu'il  y  forme  des  fusées,  ou  bien  encore  quand 
le  pus  accumulé  dans  la  glande  enflammée  ne  perfore  son  enveloppe  que 
bien  tard,  lorsque  déjà  l'inflammation  phlegmoneuse  qui  l'entoure  est 
entrée  en  suppuration  à  plusieurs  endroits.  Après  l'évacuation  du  pas 
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renfermé  dans  le  ganglion,  rnlcération  qui  reste  se  comporte  comme  nn 
chancre  mou  primitif  et  fournit  une  sécrétion  inoculable.  Cet  ulcère  a 
des  bords  irréguliers,  d'un  rouge  bleu,  le  plus  souvent  décollés,  %m  fond 
lardacé,  il  ne  commence  que  bien  tard  à  marcher  vers  la  guérison.  Le 
chancre  qui  dérive  d'un  bubon  suppuré  peut  même  prendre  les  carac- 
tères du  chancre  phagédénique  ou  du  chancre  gangreneux,  et  peut  con- 
duire dans  ces  cas  à  de  vastes  destructions,  i  Tulcération  des  vaisseaux 
fémoraux,  à  la  péritonite. 

Nous  avons  déjà  dit  que  les  bubons  ehroniquesy  indolents^  sont  ex- 
clusivement ou  au  moins  généralement  la  conséquence  d'un  chancre 
induré  et  que  le  processus  qui  les  caractérise  s*étend  presque  toujours 
sur  un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  Les  modifications  essen- 
tielles des  glandes  consistent,  d'après  Yirchow,  dans  une  hjperplasie  cellu- 
laire, c'est-à-dire  dans  une  multiplication  des  cellules  lymphatiques  ren- 
fermées dans  les  follicules  et  dans  une  végétation  des  éléments  du  tissu 
conjonctif  du  stroma.  Rarement  ce  processus  se  termine  par  le  ramollis- 
sement et  la  suppuration  de  la  glande.  En  général,  l'hyperplasie  est 
suivie  plus  tard  de  la  dégénérescence  graisseuse  et  de  la  résorption,  ou 
bien  l'on  observe  une  métamorphose  caséeuse  (dégénérescence  graisseuse 
incomplète  avec  dessiccation),  partielle,  en  foyers  séparés,  des  éléments 
cellulaires  qui  appartiennent  à  la  glande  et  qui  se  sont  développés  dans  son 
tiseu.  — Les  bubons  indolents  se  forment  d'ordinaire  sans  être  accom- 
pagnés de  douleur;  chaque  glande  prend  le  volume  d'une  amande,  rare- 
ment celui  d'une  noix  ;  cependant  il  peut  se  former  des  tumeurs  très- 
volumineuses  par  la  réunion  d'un  grand  hombre  de  ganglions  tuméfiés. 
Les  bubons  indolents  se  rencontrent  non-seulement  dans  les  aines,  mais 
encore  à  d'autres  régions  du  corps,  surtout  au  cou.  S'ils  se  terminent 
par  suppuration,  ce  qui  du  reste  est  rare,  le  tissu  cellulaire  environnant 
ne  devient  pas,  comme  dans  le  bubon  aigu,  le  siège  d'une  infiltration  in- 
flammatoire sur  une  grande  étendue,  mais  on  remarque  de  la  fluctuatioa 
à  an  endroit  limité,  sans  que  la  tumeur  augmente  de  volume.  Cette  place 
molle  devient  peu  à  peu  plus  grande,  jusqu'à  ce  que  toute  la  glande 
soit  transformée  en  une  poche  fluctuante  à  parois  très-flasques.  Ce  n'est 
que  plus  tard  que  la  peau  devient  adhérente  à  la  glande,  qu'elle  rougit, 
s'amincit  et  donne  enfin  issue  à  un  pus  très-tenu.  L'ulcère  sinueux  qui 
persiste  après  révacuaiion  du  pus,  guérit  très-lentement  et  il  se  passe 
eouvrat  des  mois  avant  que  le  fond  se  couvre  de  bourgeons  charnus  et 
que  les  bords  décollés  contractent  des  adhérences  avec  le  tissu  sous- 
jacent.  Si  raffedion  se  termine  par  simple  dégénérescence  graisseuse  et 
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résorption  des  éléments  cellulaires  dont  la  moltiplicalion  a  produit  l'a 
nentalion  des  glandes,  on  observe  une  diminution  lente  et  onifome  da 
ces  glandes.  Si,  par  contre,  il  se  forme  dans  ces  organes  une  dégéné- 
rescence caséeuse  par  foyers  isolés,  la  diminution  des  glandes  se  fiera  iaé> 
gaiement  et  ces  organes  auront  une  consistance  bosselée. 

III.  Condylomes  (1).  —  Ne  sont  d'origine  syphilitique  que  les  cob- 
dylomes  larges,  protégés  par  une  mince  couche  épidermiqoe,  et,  krs- 
qu'ils  occupent  les  téguments  externes,  présentant  ordinairement  da 
ulcérations  à  leur  surface,  couvertes  par  une  sécrétion  visqueose,  fétide. 
Les  condylomes  pointus,  secs,  couverts  d'un  épidenne  épais,  ne  se  dé- 
veloppent que  sous  l'influence  de  causes  locales  et  se  remarquent  sortaat 
aux  endroits  baignés  par  un  mucus  blennorrhagique.  Parmi  les  SBaai- 
festations  de  l'infection  générale,  les  condylomes  syphilitiques  sont  i  psa 
prés  les  plus  fréquents  ;  ils  manquent  rarement  dans  la  série  des  pie» 
cossus  morbides  qui  se  développent  successivement  sous  l'inAneoce  de 
l'infection  syphilitique.  Aussi  ce  sont  généralement  les  condylomes  qii 
viennent  les  premiers  après  le  chancre  (induré)  et  qui  ouvrent  la  série 
des  divers  troubles  nutritifs.  La  forme  extérieure  et  la  composition  faîi- 
tologique  des  condylomes  ont  déji  été  décrites  (vol.  II,  page  ihO).  Sar 
la  peau,  le  siège  le  plus  fréquent  est  le  pli  fessier  ;  ensuite,  ches  la  femaM, 
les  grosses  lèvres;  ches  l'homme,  le  scrotum  et  la  surface  extérieure  ds 
pénis  ;  quelquefois  on  les  voit  s'étendre  sur  la  face  interne  des 


(i)  Le  mot  de  condylome  est  rarement  employé  eo  Franco  dans  la  même  aeeeplioB 
qu'en  Allemagne,  c'est-à-dire  comme  synonyme  de  plaque  muqueuse.  On  donne  fénè- 
ralement  ce  dernier  nom  aux  élevures  plates  ou  hémisphériques ,  couvertes  d>Be 
couche  épithéliale  mince  et  infUtrée  de  suc,  ou  léfèrement  érodées,  qui  se  tftmvnl  m 
la  muqueuse  des  petites  et  grandes  lèfres»  sur  la  foirchstta,  le  poorloiir  de  Tans  il 
sur  la  peau  des  cuisses^  du  pénis  et  du  scrotum.  M.  Baxia  étend  mèma  cette  déooiH- 
nation  aux  papules  syphilitiques  qui  siègent  sur  le  tronc,  les  membres,  le  fiice  et  b 
nuque,  et  les  nomme  plaques  muqueuses  de  la  peau,  employant  ainsi  deux  épiibàsi 
contradictoires. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  si  fréquentes,  si  ebeodantes  et  fer» 
sistantes  chea  les  femmes  syphilitiques  qui  n'ont  pas  toua  lea  seine  de  propreté  dè»- 
rables,  ne  se  montrent  pas  seulement  dana  la  période  secondaire  de  U  syphilis,  mm 
aussi,  hien  que  plus  rarement,  dans  les  périodes  plus  avancées. 

n  est  bien  essentiel  de  distinguer  le  condylome  pUit  ou  plaque  muqueuse  syphS- 
tique,  des  excroissances  eh  choux-fleurs  ou  condylomes  pointus.  Ces  dernières  qui  loat 
constituées  par  un  déTcloppement  exubérant  de  papiDes  reeeuvertee  a'kne  ca«he 
épaisse  d'épiJerme,  peuvent  prendre  naiasance  aur  des  plaques  mnqueoaea  ;  smis  aSsi 
sont  loin  d'être  toujours  syphilitiques  et  se  rencontrent  neo-aenlemeai  dans  k  Usa* 
norrhagie,  mais  aussi  dans  le  catarrhe  utérin»  et  notamment  chai  les  fimimes  enceialcs. 
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On  ^e8  observe  plu»  rarement  entre  les  orteib,  au  mamelon^  un  peu  plas 
souvent  aux  angles  de  la  bouche  et  aux  commissures  des  paupières.  Les^ 
condjlomes  se  crevassent  firéquemment,  surtout  lorsqu'ils  formoat  des 
végétations  étendues  en  se  réunissant,  et  donnent  ainsi  lieu  à  des  ulcé- 
rations douloureuses  et  opiniâtres.  Autour  des  condjlomes  il  se  déve-^ 
bppe  asses  souvent  dans  la  peau  des  gerçures  (rhagades),  qui  sont 
accompagnées  de  violentes  douleurs  et  qui  guérissent  lentement.  — 
Parmi  les  condjlomes  sjphilitiques  qui  s'obswvent  sur  les  muqueuses 
(plaques  muqueuses),  nous  avons  déjà  nommé,  dans  le  premier  volume, 
les  condjlomes  de  la  cavité  buccale  et  pharjngienne,  de  même  que  les^ 
végétations  condylomateuses  qui  accompagnent  ordinairement  l'ulcère 
syphilitique  du  larjnx. 

IV.  Affeciùms  sypkUiiifuei  de  la  peau.  — •  Sypkilides.  -—  Exan* 
tkàmeê  syphiliiiquee.'^lsn  affections  syphilitiques  de  la  peau  consistent 
la  plus  souvent  en  hjpérémies  et  en  exsudations.  Dans  le  dernier  cas, 
Teisodat  est  déposé  tantôt  dans  le  tissu  du  derme,  tantôt  sur  sa  surface 
libre  et  tantôt  aux  deux  endroits  i  la  fois.  Les  modifications  qui  eh 
résultant,  de  même  que  les  différences  d'étendue  et  de  siège  de  ces 
exanthèmes,  servent  de  base  à  la  division  des  sjphilides  en  nombreuses 
espèces.  Mais  comme  la  division  de  toutes  les  autres  hjpérémies  et  in- 
flammations cutanées,  qui  ne  sont  pas  de  nature  sjphilitique,  est  faite 
d'après  les  mêmes  principes,  nous  pourrons  être  court  dans  la  descrip- 
tion des  sjphilides  et  nous  borner  à  indiquer  les  différences  qui  séparent 
lee  exanthèmes  syphilitiques  des  non  sjphilitiques. 

Parmi  les  caractères  diêtinetife  qui  appartiennent  en  commun  à  tous 
lee  exanthèmes  syphilitiques,  on  a  donné  de  tout  temps  une  importance 
spéciale  à  la  coloration  de  ces  éruptions.  En  effet,  tous  les  exanthèmes 
syphilitiques,  ou  du  moins  ceux  qui  datent  d'un  certain  temps,  ont  une 
teinta  cuivrée  toute  particulière,  et  les  exanthèmes  chroniquesy  qui 
n'ont  pas  cette  coloration,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  étant 
de  nature  syphilitique,  même  alors  qu'on  les  rencontre  sur  des  personnes 
notoirement  syphilitiques.  La  réciproque  n'est  pas  vraie.  Toutes  les  érup- 
tions cuivrées  ne  sont  pas  de  nature  spécifique,  le  psoriaris  et  l'acné  ro* 
sacea  (en  allemand  c  Kupferrose  >)  le  prouvent  suffisamment.  La  colora- 
tion cuivrée  peut  être  attribuée  i  ce  que  la  teinte  rouge,  qui  provient  de 
l'bypérémie  capillaire,  se  trouve  modifiée  par  les  teintes  bleues,  jaunes 
et  brunes,  dues  à  de  petites  hémorrhagies,  et  aux  modifications  de  Thé- 
■MtÎDe  du  sang  extnivasé.  Dans  les  exanthèmes  syphilitiques  tout  à  fait 
récente,  b  teinte  cuivrée  fait  défaut,  peut-être  parce  que.les  extravasats  ne 
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se  sont  pas  encore  formés^  peut-être  aussi  parce  que  le  sang  eKlrifasé  a*a 
pas  encore  subi  de  modification  de  couleur.  —  Une  seconde  pnriicalarilé 
des  exanthèmes  syphilitiques,  qui  est  en  rapport  intime  «Yec  la  précédeM, 
parce  qu*elle  dépend  également  de  la  transformation  leote  de  ThéiMliia 
extravasculaire  en  mélanine,  c'est  la  persistance  presque  cmistanle  de 
taches  {ngmentées  après  la  guérison  des  exanthèmes.  —  Ensuite,  ki 
exanthèmes  syphilitiques  se  distinguent  des  éruptions  non  tpéciOquei  p« 
cet  autre  caractère,  qu'ils  apparaissent  encore  moins  soaYenl  que  ca 
derniers  sous  des  formes  pures.  On  rencontre  presque  toujours  m 
même  temps  sur  le  même  individu  des  éruptions  qui  appartiennent  i  éa 
formes  différentes,  ou  biep  ces  éruptions  présentent  des  caractères  a 
équivoques  qu'on  ne  sait  si  l'on  doit  les  rattacher  à  une  fonne  ou  i  aai 
autre.  Ainsi,  on  rencontre  souvent  des  taches  rouges  qu'on  hésita  i 
classer  dans  le  genre  roséole,  parce  qu'elles  sont  couvertes  de  sqnaMi 
épidermiques,  et  que,  d'un  autre  côté,  on  n'ose  pas  compter  dans  II 
genre  psoriaris,  parce  que  la  couche  épidermique  est  beaucoup  aMÎai 
épaisse  que  dans  le  psoriasis  non  syphilitique.  —  Pour  distinguer  ealn 
eux  les  exanthèmes  syphilitiques  et  non  syphilitiques,  il  est  très-impor- 
tant de  faire  attention  à  l'endroit  où  siègent  ces  éruptions.  Les  ena- 
Ihèmes  syphilitiques  se  montrent  de  préférence  aux  endroits  de  la  pesa 
qui  sont  exposés  à  l'air  et  à  ceux  qui  recouvrent  immédiatemeat  II 
périoste.  La  nature  d'un  exanthème  est  surtout  suspecte,  lorsque  cet 
exanthème  se  rencontre  à  d'autres  endroits  (par  exemple,  le  paoriaai 
dans  la  paume  de  la  main)  qu'à  ceux  où  il  se  trouve  le  plus  habitaaile- 
ment  (par  exemple,  le  psoriasis  au  genou  et  au  coude).  —  Parmi  lei 
particularités  des  exanthèmes  syphilitiques,  on  cite  ordinairement  eaoocc 
les  suivantes  :  les  éruptions  ont  en  général  une  forme  arrondie  ;  dei 
ressortent  plus  par  le  froid  que  par  la  chaleur  ;  elles  donnent  rareaeat 
lieu  à  la  sensation  de  démangeaison  et  de  brûlure;  cependant  tous cei 
caractères  se  rencontrent  aussi  dans  beaucoup  d'autres  éruptions  chro- 
niques, non  spécifiques.  —  Enfin,  dans  les  cas  douteux,  il  est  très-impar* 
tant  de  rechercher  si  l'exanthème  a  été  précédé  d'un  chancre  ou  s'il  art 
accompagné  d'antres  manifestations  syphilitiques. 

La  forme  la  plus  fréquente  des  malacbes  cutanées  spécifiques  consisêeca 
un  exanthème  maculé,  la  roséole  êyphilitique.  L'éruption  de  ces  tachai, 
petites,  irrégulièrement  arrondies,  souvent  confluentes  eu  quelques  en- 
droits, est  précédée  fréquemment  d'un  état  fébrile.  Ces  taches  se  moa- 
irent  aussi  bien  à  la  face  (|u'au  tronc  et  aux  extrémités,  elles  soat 
d'abord  d*un  rouge  clair,  inai«  doviçanetU  plus  tard  livides  et  cuivrées  ; 
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Uâtôt  dies  se  troaveni  au  niveau  de  la  peau,  UntAt  elles  font  une  petite 
saillie.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  de  la  ressemblance  avec  les  plaques 
d'urticaire,  mais  elles  ne  sont  pas  comme  ces  dernières  accompagnées  de 
prurit.  Après  un  certain  temps,  les  taches  de  roséole  prennent  un  aspect 
rouga-brun,  un  peu  sale,  et  si  i  la  un  elles  pâlissent,  elles  laissent  après 
ellea  des  taches  d'un  gris  brun&tre.  Pendant  que  leur  coloration  diminue, 
on  observe  quelquefois  une  desquamation  furfuraoée  de  Tépiderme. 

La  syphilide  papoleuse  (1),  \e  lichen  syphilitique^  se  distingue  des 
autres  formes  de  lichen  principalement  par  sa  teinte  cuivrée.  Les  papules 
sont  de  grosseur  variable,  elles  sont  tantôt  isolées,  tantôt  réunies  par 
groupe,  elles  se  rencontrent  à  la  face,  au  tronc  et  aux  extrémités  et  sont, 
après  une  certaine  durée,  ordinairement  couvertes  de  squames  épider- 
miques.  Si  au  sommet  de  ces  papules  il  se  forme  de  petites  pustules, 
réruption  portera  le  nom  d'aené  syphilitique^  même  lorsque  les  glandes 
sébacées,  qui  sont  le  siège  de  toutes  les  autres  formes  d'acné,  ne  parti- 
cipent pas  à  la  maladie. 

L'éruption  squameuse  de  nature  syphilitique,  le  psoriasis  syphilitique 
a  souvent  son  point  de  départ  dans  la  roséole  ou  dans  le  lichen  syphili- 
tiques \  les  différentes  taches  atteignent  rarement  une  grande  étendue, 
BMÎs  elles  peuvent  être  très-nombreuses.  Souvent  l'infiltration  et  la  for- 
mation des  squames  disparaissent  au  centre,  comme  dans  la  forme  non 
syphilitique,  tandis  que  la  maladie  s'étend  à  la  périphérie,  et  ainsi  les 
psoriasis  guttata  et  nummularis  se  transforment  en  psoriasis  scutellata, 
annulata  et  gyrata.  La  couleur  du  psoriasis  syphilitique  est  plus  foncée 
que  celle  du  psoriasis  non  syphilitique.  La  cpuche  squameuse  est  ordi- 
■aimnent  mince.  Assez  souvent  il  se  forme  sur  la  peau  infiltrée  des 
crevasses  qui  donnentMieu  è  des  ulcères.  Les  genoux  et  les  coudes  ne 
sont  presque  jamais  atteints  par  le  psoriasis  syphilitique,  comme  nous 
Pavons  déjà  dit.  —  Le  psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
des  pieds  est  toujours  de  nature  spécifique;  il  débute  par  la  formation  de 
petites  taches  rondes  ou  ovales,  d'une  couleur  rouge  pâle  ou  jaunâtre  et 
de  nature  calleuse.  Après  que  l'épiderme,  très-épais  à  ces  endroits,  est 
tombé  ou  qu*il  a  été  arraché  par  les  malades,  on  voit  apparaître  le  derme 
infiltré  et  d'une  couleur  rouge  cuivré,  entouré  par  un  cercle  d'un  épi- 

(1)  Un  des  caractères  essentiels  des  syphilides  papuleuses,  outre  leur  coloration  et 
leur  siège  ftu  front,  à  la  nuque,  etc.,  c'est  l'apparence  spéciale  que  rev6t  répiderme 
flor  les  papules  ;  répiderme  tombe  sur  le  centre  roufe  de  la  papule  et  lui  forme  alors 
«ne  collerette  blaachâtre  (liséré  de  Biett),  uq  cercle  d'épiderme  desséché  qui 
a'afraodit  progressivement  jusqu'aux  boids  de  la  papule.  (V.  C.) 
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résorptian  des  éléments  cellulaires  dont  la  multiplication  a  produit  raa|> 
mentation  des  glandes,  on  obserte  une  diminution  lente  et  unifonne  de 
ces  glandes.  Si,  par  contre,  il  se  forme  dans  ces  organes  une  dégéné- 
rescence caséeuse  par  foyers  isolés,  la  diminution  des  glandes  se  fai  iaéi 
gaiement  et  ces  organes  auront  une  consistance  bosselée. 

III.  Condylomes  (1).  —  Ne  sont  d'origine  syphilitique  qœ  les  csa- 
dylomes  larges,  protégés  par  une  mince  couche  épidermiqne,  et,  kis- 
qu'ils  occupent  les  téguments  externes,  présentant  ordinairement  fa 
ulcérations  à  leur  surface,  couvertes  par  une  sécrétion  visqueuse,  lélide. 
Les  condylomes  pointus,  secs,  couverts  d'un  épidémie  épais,  ne  se  dé- 
veloppent que  sous  rinfluence  de  causes  locales  et  se  remarquent  nrtsit 
aux  endroits  baignés  par  un  mucus  blennorrhagique.  Parmi  les  nui^ 
festations  de  Tinfection  générale,  les  condylomes  syphilitiques  soit  i  pas 
près  les  plus  fréquents  ;  ils  manquent  rarement  dans  la  série  des  pro- 
cessus morbides  qui  se  développent  successivement  sous  rinfluence  di 
l'infection  syphilitique.  Aussi  ce  sont  généralement  les  eondyloniesqii 
viennent  les  premiers  après  le  chancre  (induré)  et  qui  ouvrent  la  série 
des  divers  troubles  nutritifs.  La  forme  extérieure  et  la  composition  I» 
tologique  des  condylomes  ont  déji  été  décrites  (vol.  II,  page  hhO).  Sm 
Ih  peau,  le  siège  le  plus  fréquent  est  le  pli  fessier;  ensuite,  ches  la  fenuM, 
les  grosses  lèvres;  chez  l'homme,  le  scrotum  et  la  surface  extérieurs  de 
pénis  ;  quelquefois  on  les  voit  s'étendre  sur  la  face  interne  des  cuissci. 

(1)  Le  mot  de  condylome  est  rarement  employé  en  France  dans  la  même  acceptk» 
qu'en  Allemagne,  c'est-à-dire  comme  synonyme  de  plaque  muqueuse.  On  donne  féo^ 
ralement  ce  dernier  nom  aux  élevures  plates  ou  hémisphériques ,  coavertes  d'une 
couche  épithéliale  mince  et  inflltrée  de  suc,  ou  légèrement  érodéei,  qui  se  trouvent  m 
la  muqueuse  des  petites  et  grandes  lèvres,  sur  la  fourchette,  la  pourtour  de  Taoïs  é 
sur  la  peau  des  cuisses^  du  pénis  et  du  scrotum.  M.  Bazin  étend  môme  celte  dènoni- 
nation  aux  papules  syphilitiques  qui  siègent  sur  le  tronc,  les  membres,  la  lace  et  b 
nuque,  et  les  nomme  plaques  muqueuses  de  la  peau,  employant  ainsi  deux  épitbèUi 
contradictoires. 

Les  plaques  muqueuses  des  organes  génitaux  si  fréquentes,  si  abondantes  et  per- 
sistantes  ches  les  femmes  syphilitiques  qui  n*ont  pas  tous  les  soins  de  propreté  àtà- 
râbles,  ne  se  montrent  pas  seulement  dans  la  période  secondaire  de  la  syphilis,  maii 
aussi,  bien  que  plus  rarement,  dans  les  périodes  plus  avancées. 

n  est  bien  essentiel  de  distinguer  le  condylome  plat  ou  plaque  muqueuse  sypbffi- 
tique,  des  excroissances  en  choux-fleurs  ou  condylomes  pointus.  Ces  dernières  qui  sont 
constituées  par  un  développement  exubérant  de  papilles  recouvertes  d'une 
épaisse  d'épi' ierme,  peuvent  prendre  naissance  sur  des  plaques  muqueuses  ;  i 
sont  loin  d'être  toujours  syphilitiques  et  se  rencontrent  non-seulemeol  dans  la  hlaa- 
norrhagie,  mais  aussi  dans  le  catarrhe  utérin,  et  notamment  cbei  les  lènunes  eoceintcs. 

(V.C.) 
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On  tas  absent  plu»  rarement  entre  les  orteib,  au  mamdoni  un  peu  piua 
aotivent  aux  angles  de  la  bouche  et  aux  commissures  des  paupières.  Les 
condjlomes  se  crevassent  fréquemment,  surtout  lorsqu'ils  forment  des 
végétations  étendues  en  se  réunissant,  et  donnent  ainsi  lieu  à  des  ulcé* 
rations  douloureuses  et  opiniâtres.  Autour  des  condjlomes  il  se  déve-^ 
bppe  assez  souvent  dans  la  peau  des  gerçorea  (rhagades),  qui  sont 
accompagnées  de  violentes  douleurs  et  qui  guérissent  lentement.  — 
Parmi  les  condylomes  syphilitiques  qui  s'obswvent  sur  les  muqueuses 
(plaques  muqueuses),  nous  avons  déjà  nommé,  dans  le  premier  volume, 
las  condylomes  de  la  cavité  buccale  et  pharyngienne,  de  même  que  les^ 
végétations  condylomateuses  qui  accompagnent  ordinairement  l'ulcère 
^philitique  du  larynx. 

IV.  Àffeetions  sypkUiiifuei  de  la  peau.  — •  SypkUides.  -—  Exan* 
tkèmeê  $yphiliiique$.^^L^%  affections  syphilitiques  de  la  peau  consistent 
la  plus  souvent  en  hypérémies  et  en  exsudations.  Dans  le  dernier  cas, 
Taisiidat  est  déposé  tantôt  dans  le  tissu  du  derme,  tantôt  sur  sa  surface 
libre  et  tantôt  aux  deux  endroits  i  la  fois.  Les  modifications  qui  eh 
résultant,  de  même  que  les  différences  d'étendue  et  de  siège  de  ces 
exanthèmes,  servent  de  base  à  la  division  des  syphilides  en  nombreuses 
espèces.  Mais  comme  la  division  de  toutes  les  autres  hypérémies  et  in- 
flammations cutanées,  qui  ne  sont  pas  de  nature  syphilitique,  est  faite 
d*aprè8  les  mômes  principes,  nous  pourrons  être  court  dans  la  descrip* 
tkm  des  syphilides  et  nous  borner  à  indiquer  les  différences  qui  séparent 
les  exanthèmes  syphilitiques  des  non  syphilitiques. 

Parmi  les  caractères  iiêiinetifs  qui  appartioDuent  en  commun  à  tous 
les  exanthèmes  syphilitiques,  on  a  donné  de  tout  temps  une  importance 
spéciale  à  la  coloration  de  ces  éruptions.  En  effet,  tous  les  exanthèmes 
syphilitiques,  ou  du  moins  ceux  qui  datent  d'un  certain  temps,  ont  une 
teinta  cuivrée  toute  particulière,  et  les  exanthèmes  chroniques,  qui 
n'ont  pas  cette  coloration,  ne  peuvent  pas  être  considérés  comme  étant 
da  nature  syphilitique,  même  alors  qu'on  las  rencontre  sur  des  personnes 
notoirement  syphilitiques.  La  réciproque  n'est  pas  vraie.  Toutes  les  érup- 
tions cuivrées  ne  sont  pas  da  nature  spécifique,  le  psoriaris  et  l'acné  ro^ 
sacea  (en  allemand  c  Kupferrose  >)  le  prouvent  suffisamment.  La  colora- 
tion cuivrée  peut  être  attribuée  i  ce  que  la  teinte  rouge,  qui  provient  de 
l'bypérémie  capillaire,  se  trouve  modifiée  par  les  teintes  bleues,  jaunes 
at  brunes,  dues  à  de  petites  hémorrhagias,  et  aux  modificationii  de  Thé- 
■Mtine  du  sang  extnivasé.  Dans  les  exanthèmes  syphilitiques  tout  à  fait 
récents,  b  teinte  cuivrée  fait  défaut,  peut-être  parce  que.les  extravasats  ne 
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se  sont  pas  encore  foimés,  peat-ètre  aussi  parce  que  le  saag  extrivaién'a 
pas  encore  sobi  de  modification  de  couleur.  —  Une  seconde  particularité 
des  exanthèmes  syphilitiques,  qui  est  en  rapport  intime  avec  la  précédflala, 
parce  qu'elle  dépend  également  de  la  transformation  lente  de  rhématiae 
extravasculaire  en  mélanine,  c'est  la  persistance  presque  constante  de 
taches  pigmentées  après  la  guérison  des  exanthèmes.  —  EnadlSy  ki 
exanthèmes  syphilitiques  se  distinguent  des  éruptions  non  8pédfiqMi|i« 
cet  autre  caractère,  qu'ils  apparaissent  encore  moins  souTenl  que  en 
derniers  sous  des  formes  pures.  On  rencontre  presque  loujenn  «a 
même  temps  sur  le  même  individu  des  éruptions  qui  appartiennoit  ifa 
formes  différentes,  ou  biep  ces  éruptions  présentent  des  caractères  ■ 
équivoques  qu'on  ne  sait  si  l'on  doit  les  rattacher  à  une  forme  ou  à  aai 
autre.  Ainsi,  on  rencontre  souvent  des  taches  rouges  qu'on  hiails  i 
classer  dans  le  genre  roséole,  parce  qu'elles  sont  couvertes  de  aqnaaMi 
épidermiques,  et  que,  d'un  autre  cdté,  on  n'ose  pas  compter  dais  b 
genre  psoriaris,  parce  que  la  couche  épidermique  est  beaucoup  umibi 
épaisse  que  dans  le  psoriasis  non  syphilitique.  —  Pour  disliiigiior  entn 
eux  les  exanthèmes  syphilitiques  et  non  syphilitiques,  il  est  très-inpar» 
tant  de  faire  attention  i  l'endroit  où  siègent  ces  éruptions.  Les  ena- 
thèmes  syphilitiques  se  montrent  de  préférence  aux  endroits  de  la  pan 
qui  sont  exposés  à  l'air  et  à  ceux  qui  recouvrent  immédiatement  le 
périoste.  La  nature  d'un  exanthème  est  surtout  suspecte,  lorsque  cH 
exanthème  so  rencontre  ù  d'autres  endroits  (par  exemple,  le  psoriisie 
dans  la  paume  de  la  main  )  qu'à  ceux  où  il  se  trouve  le  plus  habituelle- 
ment (par  exemple,  le  psoriasis  au  genou  et  au  coude).  —  Parmi  les 
particularités  des  exanthèmes  syphilitiques,  on  cite  ordinairement  encore 
les  suivantes  :  les  éruptions  ont  en  général  une  forme  arrondie  ;  elles 
ressorlent  plus  par  le  froid  que  par  la  chaleur  ;  elles  donnent  raremeol 
lieu  à  la  sensation  de  démangeaison  et  de  brûlure  ;  cependant  tous  ces 
caractères  se  rencontrent  aussi  dans  beaucoup  d'autres  éruptions  chro- 
niques, non  spécifiques.  —  Enfin,  dans  les  cas  douteux»  il  est  très-impor- 
tant de  rechercher  si  l'exanthème  a  été  précédé  d'un  chancre  ou  s'il  est 
accompagné  d'autres  manifestations  syphilitiques. 

La  forme  la  plus  fréquente  des  maladies  cutanées  spécifiques  consistées 
un  exanthème  maculé,  la  roséole  syphilitique.  L'éruption  de  ces  taches, 
petites,  irrégulièrement  arrondies,  souvent  confluentes  en  quelques  ei- 
droils,  est  précédée  fréquemment  d'un  état  fébrile.  Ces  taches  se  mon- 
tient  aussi  bien  a  la  fuce  (|u'au  tronc  et  aux  extrémités,  elles  suit 
d'abord  d'un  rouge  clair,  mm  doviçuneut  plus  tard  livides  et  cuivrées; 
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UâtAt  dies  se  troa?ent  au  niveaa  de  la  peaa,  tantAt  elles  font  une  petite 
Millie.  Dans  ce  dernier  cas,  elles  ont  de  la  ressemblance  avec  les  plaques 
d'urticaire,  mais  elles  ne  sont  pas  comme  ces  dernières  accompagnées  de 
prurit.  Après  un  certain  temps,  les  taches  de  roséole  prennent  un  aspect 
rouge-brun,  un  peu  sale,  et  si  i  la  fin  elles  pâlissent,  elles  laissent  après 
eUesdes  taches  d'un  gris  brun&tre.  Pendant  que  leur  coloration  diminue, 
on  observe  quelquefois  une  desquamation  fnrfuracée  de  l'épiderme. 

La  syphilide  papoleuse  (1),  h  lichen  syphilUique^  se  distingue  des 
autres  formes  de  lichen  principalement  par  sa  teinte  cuivrée.  Les  papules 
sont  de  grosseur  variable,  elles  sont  tantôt  isolées,  tanlét  réunies  par 
groupe,  elles  se  rencontrent  à  la  face,  au  tronc  et  aui  extrémités  et  sont, 
après  une  certaine  durée,  ordinairement  couvertes  de  squames  épider- 
miques.  Si  au  sommet  de  ces  papules  il  se  forme  de  petites  pustules, 
réruption  portera  le  nom  d' acné  syphilitique  y  même  lorsque  les  glandes 
sébacées,  qui  sont  le  siège  de  toutes  les  autres  formes  d'acné,  ne  parti- 
cipent pas  à  la  maladie. 

L'éruption  squameuse  de  nature  syphilitique,  le  pêoriaêissyphiliiigue 
a  souvent  son  point  de  départ  dans  la  roséole  ou  dans  le  lichen  syphili- 
tiques ;  les  différentes  taches  atteignent  rarement  une  grande  étendue, 
miis  elles  peuvent  être  très-nombreuses.  Souvent  l'infiltration  et  la  for- 
mation des  squames  disparaissent  au  centre,  comme  dans  la  forme  non 
syphilitique,  tandis  que  la  maladie  s'étend  à  la  périphérie,  et  ainsi  les 
psoriasis  guttala  et  nummularis  se  transforment  en  psoriasis  scutellata, 
annulata  et  gyrata.  La  couleur  du  psoriasis  syphilitique  est  plus  foncée 
que  celle  du  psoriasis  non  syphilitique.  La  couche  squameuse  est  ordi- 
■airfment  mince.  Assez  souvent  il  se  forme  sur  la  peau  infiltrée  des 
crevasses  qui  donnent*  lieu  è  des  ulcères.  Les  genoux  et  les  coudes  ne 
sont  presque  jamais  atteints  par  le  psoriasis  syphilitique,  comme  nous 
Favons  déjà  dit.  —  Le  psoriasis  de  la  paume  des  mains  et  de  la  plante 
dea  pieds  est  toujours  de  nature  spécifique;  il  débute  par  la  formation  de 
petites  taches  rondes  ou  ovales,  d'une  couleur  rouge  pâle  ou  jaun&tre  et 
de  nature  calleuse.  Après  que  l'épiderme,  très-épais  à  ces  endroits,  est 
tombé  ou  qu'il  a  été  arraché  par  les  malades,  on  voit  apparaître  le  derme 
infiltré  et  d'une  couleur  rouge  cuivré,  entouré  par  un  cercle  d'un  épi- 
Ci)  Un  des  caractères  essentiels  des  syphilides  papuleuses,  outre  leur  coloration  et 
lavr  siéfe  ftn  liront,  à  la  nuque,  etc.,  c'est  l'apparence  spéciale  que  retèt  l'épiderme 
inr  les  papules  ;  l'épidenne  tombe  sur  le  centre  rouge  de  la  papule  et  lui  forme  alora 
1IIW  coUaretta  bbuichâUv  (Uséré  de  Blett) ,  un  cercle  d'épidenne  desaéché  qui 
a^afrandU  progressîvemeni  jusqu'aux  bords  de  la  papule.  ^,V.  C.) 


darma  desséché  qui  m  renonfellf  iftos  ame.  Cm  cmée  denai  pèm 
tiffa,  pentliini  qae  lé  centra  tùmmmct  à  gtiérir  on  qi'il  s«  eonm  ii 
Rouleau  d*unâ  €<^uche  épidermiqne  ci^mée.  Dans  tes  plis  d«  li  niii  m 
f oit  sautent  des  crevassas  profondes  et  ulcérées. 

La  sjphilide  poslyleus^  porte  le  nom  â*impéiîyo  i^pkiliii^m  m 
é*eeihyma  typhititique^  selon  que  les  piistala»  font  petilei  et 
ou  Lirged  et  platea.  Ibs  pustulea  août  générililMit  di§crèle«, 
réitniea  par  ftoupÊf  ;  elles  te  rencootrenl  priACÎpilefïieut  à  Itfiedil  tor 
le  eoir  rheYein^  §ofit  entourées  d'un  auréole  cutfTé«t  i6  dtetMiM  pm 
former  des  croûlet  dout  ta  pféseûce  est  trèe^f éguote,  furtotit  lur  Ii  lln^ 
ptrce  que  le  peigna  les  arrache  taujoiin.  Sous  \m  croûte*  im  pQfldM 
-  d^ecthyma  il  ee  forme  quelquefois  de  profaodes  alcéntloDft.  Lee  wjpé^ 
lides  putiuleusea  aont  d'ordtniire  trèa^opîmàiPiSy  daos  certai&i  âieUei 
dépassent  eu  durée  tout  les  autre»  triUf  IdflMt  lie  la  srphilts. 

Les  syphiiidea  vésiculeuseï  et  bulleOMi  fini  beaiitoop  plu  rtrtt  que 
lie  if phîlides  pnslukusei.  Les  premières  oui  une  grande  resseœblstit 
.  Bvec  la  varicelle,  et  potir  eette  rsjion  on  t  Tbahitiidi  de  lei  dés^icr  da 
^om  de  earieefk  9yphihti^uf.  Presque  toujonn  ttn  état  fébrile  [mùMn 
réruption  de  ces  fé$iculei,  qui  apparaiaseiit  le  plus  souvent  en  Irltfiipi 
B^tnbre  et  eonvrant  plus  ou  moina  tout  le  corps.  Cbequo  vésiemle  t 'éUvt 
MruM  lidM  fmt&9  ëHê  est  raqilie  fm  «i  Hfvid 
pht  fird  trouble,  el  m  deasèeke  à  la  ifai  pov  former  i 
Boirltr».  Après  la  chute  de  eee  eroAtee,  il  reate  dea  laekea  1 
Cette  forme  eat  égalemeal  opiniêtra  et  dore  aainra 
mois  par  suite  de  uonvellea  peusaéaa. — Pirmi  iea  aypldlidea] 
an  dbângue  le  rupia  Êyj^dliiigm  et  la  pemphigm  êffkiliêifm.  h 
prnmère  forme  préaente  Iea  caraclèrBa  du  nipia  déerit  phaa  haut  (isy. 
p.  âOl)  et  se  di^ingue  surtout  par  la  dasaieeation  dea  bûUaaMaetei 
d*UBe  forme  toute  spéciale,  qu'en  compare  ordfaiaireoeDl  i  daa  ésaBu 
d*hultra  remrerséea.  Pour  reoomudtra  si  un  rupia  eal  d'erigfaaê  afpkBî* 
tique  ou  aoâ,  nous  n'atons  que  Iea  anmnaeatiquea  et  leauHaatiaM  aea- 
cooritantea.  Peut-être  trouronsHaoua  un  caractère  diatinelif  teaa  le  Ml, 
que  le  rupia  non  8n>hilitique  ne  s'obsenre  qu'aux  extrémités»  taudia  fM 
le  rupia  syphilitique  se  montre  auari  sur  d'autrea  partiea  du  corps.— 
Le  pemphigus  des  adultes  est  aussi  rarement  de  nature  syphilitique  qrn 
celui  des  nouveau-nés  est  souvent  le  spiptôme  d'une  ayphilia  congénitals. 
Cependant  j'ai  observé  chei  les  adultes  dea  cas  oA  l'on  ne  pouvait  avoir 
aucun  doute  sur  la  nature  de  l'albction.  Dans  ces  dreonataueas,  lai 
grandes  bulles  très-discrètes  guMssaient  en  peu  de  tempe  aous  rm- 
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floanee  d'un  traitement  mercuriel,  en  mèmd  temps  que  les  autres  mani- 
festations syphilitiques,  et  elles  n'étaient  plus  suivies  d'une  nouvelle  érupr 
tien;  dans  œs  cas,  les  bulles,  après  s'être  rompues,  laissaient  après  elles 
une  surface  ronde,  dénudée,  humide,  qui  ne  se  couvrait  pas  de  croûtes» 
La  forme  de  syphilide  la  plus  maligne  consiste  dans  la  production  de 
petites  tumeurs  dans  le  tissu  du  derme.  On  désigne  ces  tumeurs  par  les 
noms  de  tuhereules  iyphilUique$^  et  l'onappelle  lupus  $ypkiliiiqu^  Taf* 
faction  de  la  peau  qui  conduit  à  la  formation  de  ces  tubercules,  à  leur 
fonte  et  à  la  destruction  du  derme  ;  cependant  le  lupus  syphilitique,  mal<- 
gré  ses  nombreux  points  de  ressemblance  extérieurs  avec  le  lupus  véri- 
table (voy.  page  610),  se  distingue  essentiellement  de  cette  dernière  affec- 
tion. Le  volume  des  différents  tubercules  varie  de  la  grosseur  d*un  pois 
i  eeile  d*une  fève  ;  ils  sont  tantôt  disséminés  d'une  manière  irrégulière, 
tantôt  ils  sont  réunis  par  groupes  et  forment  sur  la  peau  des  éminences 
rondes  d'une  teinte  cuivrée  modèle,  la  dureté  d'abord  considérable  de 
ces  tubercules  diminue  après  un  certain  temps  et  est  remplacée  par  une 
consistance  très-molle.  Les  tubercules  discrets  s'observent  principale^ 
ment  à  la  face,  surtout  sur  le  front,  où  ils  forment  c  la  couronne  de 
Vénus  »,  sur  les  joues  et  le  nez.  Assez  souvent  ils  s'étendent  à  la  mu- 
queuse du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx.  L'éruption  de  tubercules 
nombreux  et  irrégulièrement  groupés,  se  ^remarque  aux  extrémités 
du  côté  de  l'extension  et  avant  tout  à  la  jambe  et  dans  la  région  de 
Tomoplate.  Les  modiâcations  que  subissent  les  tubercules  syphilitiques 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  sur  les  tubercules  du 
lupus  non  syphilitique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  survenir 
la  fonte  des  tubercules,  la  résorption  des  masses  désagrégées,  l'enfonce- 
ment de  la  peau  et  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel,  sans  qu'aucune 
ulcération  ait  précédé  ces  phénomènes  ;  dans  d'autres  cas,  les  tubercules 
conduisent  à  la  suppuration  de  leur  pourtour,  et  après  que  la  peau  a  été 
traversée  par  le  pus,  il  se  forme  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  D'après 
cela,  on  peut  également  reconnaître  un  lupus  syphilitique  non  exedens 
(exfoliatif)  et  un  lupus  syphilitique  exedens.  Dans  ces  cas  encore,  la 
destruction  est  tantôt  superGcielle,  tantôt  elle  s'étend  en  profondeur  ;  et 
comme  le  lupus  syphilitique  aussi  se  cicatrise  souvent  au  centre,  tandis 
qu'il  s'étend  à  la  périphérie,  on  peut  encore  maintenir  pour  les  lupus 
syphilitiques  la  division  en  ceux  qui  détruisent  en  surface  et  ceux  qui 
détruisent  en  profondeur,  et  admettre  en  outre  une  forme  serpigineuse 
de  cette  maladie  (1). 

(i)'n  est  d'autant  plus  difficile  de  distinguer  le  lupus  scrofùleux  du  lupus  syphili- 
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Hong  syphiUtiqiiet,  qii  m  eomporleiil  à  peu  prèi  coauna  les  «Unh 
lions  sjphilitiqQei  dtt  pharynx.  Si  elles  ont  lear  siège  dans  les  ré|jsM 
postérieures  da  nés,  elles  scuit  difficiles  à  reconnaître  avac.  sAielé»  s 
sentent  on  ne  peut  les  soupçonner  que  lorsqu'on  voit  apparattre  an 
écoulement  ichoreux  du  nei.  Si  dies  sont  traitées  avec  eonnaissanee  de 
cause,  dles  guérissent  le  plus  souvent  asses  vite,  mais  si  elles  sont  né- 
gligées, elles  penvoDt  eotratner  à  leur  suite  la  carie  et  la  nécrose  des  os 
du  nés.  —  Dans  le  rectum,  on  observe  également  des  troubles  nulritifi 

tjqoe  qua  cet  deux  iffeciioiis,  syphilis  et  scrofule,  sont  souvent  unies  sur  les  iadifiies 
porteurs  du  lupus  syphilitique.  Cependant,  les  tubercules  sypbllitSqiiee  sont  IsoUs  I 
leur  début  ;  ils  se  réunissent  en  forme  de  eorymbe  et  les  ulcères  qui  •■  réeollettt  teot 
festoonés  à  leurs  bords.  Ces  ulcères  revêtent  quelquefois  le  eanctèra  MrpigiaanL  ne 
plus,  les  cicatrices  qui  résultent  de  leur  guérison  se  différencient  le  pins  aowtnl  des 
eicalrices  scroftileuses  ;  ce  sont  des  plsques  blanches  régulièrement  arroudiei,  la  peu 
enfoncées,  mais  peu  profondes  et  généralement  lisses  a  leur  surfoce  ;  lorsque  les  cica- 
trices de  plusieurs  tubercules  sont  réunies,  on  a  une  plus  grande  surfiice  ayant  les 
mêmes  caractères  et  limitée  par  un  bord  festonné.  Dans  la  scroftilo,  lot  eSeotrieet  iool 
an  contraire  très-irrégulières,  ou  beaucoup  plus  enfoncées,  ou  beaueoiip  plu  ail- 
lantes, et  présentant  alors  des  brides  dures,  ce  sont  en  général  des  eicatrieot  diS 

(V.C.) 
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dus  k  la  syphilis,  en  dehors  des  cas  rares,  où  le  reclum  est  le  siège  de 
chancres  primitifs;  ces  lésions  consistent  tantôt  dans  une  infiltration  de  la 
muqueuse,  limitée  i  des  foyers  isolés  et  accompagnée  d*nne  formation  de 
rhagades  sur  les  plaques  indurées,  tantôt  dans  la  fonte  de  la  muiquèuse, 
donnant  lieu  à  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Les  deux  formes 
rendent  les  selles  extrêmement  douloureuses,  donnent  lieu  à  un  écoule- 
ment par  Tenus  de  mucosités  sanguinolentes  ou  de  pus  et  déterminent 
souvent  la  formation  de  rétrécissements  du  rectum. 

VI.  Iritû  syphilitique.  —  L'inflammation  de  l'iris  et  de  la  choroïde 
appartient  au  nombre  de  ces  troubles  nutritifs,  qui  se  montrent  assea 
souvent  sons  Tinfluence  de  l'infection  syphilitique.  Cette  inflammation 
complique  particulièrement  les  exanthèmes  syphilitiques.  Le3  ophthal- 
mologistes  modernes  ont  nié  l'existence  des  caractères  spécifiques,  par 
lesquels  l'iritis  et  la  choroîdite  syphilitiques  se  distingueraient  des  autres 
inflammations  non  syphilitiques  de  ces  membranes;  c'est  surtout  la  dé- 
viation de  la  pupille  par  en  haut  et  en  dedans  qui  a  été  fortemoit  mise 
en  doute.  Quelquefois  il  se  forme  sur  Tiris  de  petites  excroissances 
rouges,  qui  ont  de  Tanalogie  avec  des  condylomes. 

YIL  Maladies  syphiliêiques  du  périoste  et  des  os. — Les  douleurs 
h  long  des  os^  sans  modification  appréciable  à  l'extérieur,  sont  un  sym- 
ptôme fréquent  de  syphilis  enracinée.  Ces  douleurs  sont  d'ordinaire  vagues 
au  commencement,  plus  tard  elles  se  fixent  sur  quelques  os,  particu- 
lièrement sur  ceux  qui  sont  situés  immédiatement  sous  la  peau;  parmi 
ces  derniers,  le  tibia  et  les  os  du  crâne  sont  le  plus  souvent  atteints;  ces 
douleurs  augmentent  par  la  pression  ;  elles  sont  ordinairement  moindres 
pendant  le  jour,  tandis  qu'elles  présentent  des  exacerbations  pendant  la 
nuit.  Ces  c  douleurs  ostéocopes  »  ont  sûrement  leur  raison  d'être  dans  une 
légère  modification  du  périoste,  qui  peut  être  guérie  rapidement  et  facile- 
ment, et  qui  n'est  probablement  constituée  que  par  une  hypérémie  légère 
et  un  oedème  de  nature  inflammatoire.  Le  tiraillement  considérable  qu'é- 
prouve le  périoste,  si  peu  extensible  déjà,  par  une  simple  infiltration  sé- 
reuse de  peu  d'intensité,  explique  suffisamment  la  violence  des  douleurs. 

Dans  les  cas  graves  de  syphilis  invétérée,  il  se  développe  souvent  sur 
divers  os  des  gonflements,  accompagnés  de  douleurs  vives,  qui  atteignent 
pendant  la  nuit  une  intensité  excessive;  ces  tumeurs  sont  appelées 
gommes^  quand  elles  sont  de  nature  molle,  pâteuse,  et  iopkus  quand 
elles  sont  d'une  dureté  considérable.  Elles  se  rencontrent,  comme  toutes 
les  autres  lésions  syphilitiques  du  périoste  et  des  os ,  de  préférence  sur 
les  os  du  crâne,  sur  le  tibia,  sur  le  sternum  et  sur  d'autres  os  situas 
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immédiatement  sons  la  peau.  Les  gommu  doitent  leur  nom  «a  liciiiide 
fisqaenx  qui  s'écoule  lorsqu'on  incise  ces  tumeurs.  Elles  sont  produites 
per  une  tégétation  inflammatoire  du  périoste,  et  elles  sont  constitnéei 
par  de  jeunes  éléments  de  tissu  cellulaire  et  par  une  substince  inlcr- 
cellulaire  liquide  et  abondante.  Les  tumeurs  gommeuses  sont  suscsp- 
tibles  de  diminuer  et  de  disparaître  complètement  par  suite  de  la  résorp- 
tion du  liquide  et  même  des  éléments  cellulaires  après  leur  dégénéres- 
cence graisseuse  préalable.  Dans  d'autres  cas,  il  y  a  formation  de  pus,  et 
ces  tumeurs  se  transforment  en  abe&s  qui  se  ?ident  spontanément  ou  qui 
doivent  être  ouverts.  •»  Quoique  les  tophm  montrent  dés  le  commence* 
ment  une  dureté  considérable  et  qu'ils  soient  facilement  pris  par  les  mé- 
decins ineifpérimMités  pour  des  végétations  osseuses,  ils  ne  sont  constitnéi 
que  par  des  épaississements  circonscrits  et  récents  et  des  soulèvements  dn 
périoste,  produits  par  un  exsudât  inflammatoire.  La  périostite,  à  laquelle 
ces  tophus  doivent  leur  existence,  a  très->peu  de  tendance  à  passer  i  la  sop- 
punition,  et  quand  ils  sont  combattus  de  bonne  heure  par  un  traitemeat 
rationnel,  on  parvient  souvent  à  les  faire  résorber.  Si  les  tophus  per- 
sistent trop  longtemps,  le  périoste  épaissi  devient  le  siège  d'une  formation 
nouvelle  osseuse,  alors  seulement  les  tophus  deviennent  de  véritables 
exotioiei  et  ne  sont  plus  susceptibles  d'une  évolution  régressive.  Ea 
dehors  des  exostoses  que  nous  venons  de  signaler  etqui  proviennent  d'une 
formation  nouvelle  osseuse,  ayant  son  point  de  départ  dans  le  périosie, 
il  y  en  a  d'autres,  qui  dépendent  d'une  végétation  inflammatoire  de  Tes 
lui-même.  —  Les  tophus  et  les  exostoses  peuvent  donner  lieu  à  des  né- 
vralgies, à  des  anesthésies  et  à  des  paralysies  par  la  pression  sur  des 
nerfs  avoisinants,  et  s'ils  sont  situés  i  la  face  interne  du  crène,  ils  peu- 
vent être  accompagnés  de  phénomènes  cérébraux  graves. 

La  carte  $yphUit%que  et  la  néerose  iyphilitique  sont,  dans  quelques 
cas,  la  conséquence  d'une  périostite  suppute,  par  l'efbt  de  laquelle  le 
pus  situé  entre  le  périoste  et  l'os  a  séparé  ce  dernier  d'une  partie  de 
ses  vaisseaux  nourriciers;  dans  d'autres  cas,  ces  affections  sont  dues  i 
une  ulcération  des  parties  molles,  qui  s'étend  en  profondeur,  détruit  le 
périoste  et  met  l'os  à  nu;  dans  d'autres  cas  encore,  le  périoste  n'est  pas 
primitivement  malade,  mais  la  carie  et  la  nécrose  sont  les  conséquences 
d'une  ostéite  née  directement  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique. 
Nous  ne  répondrons  pas  i  la  question,  pourquoi  la  séparation  de  l'oa  de 
son  périoste  et  l'ostéite  donnent  lieu,  dans  quelques  cas,  i  ruleératiea 
de  l'os— à  la  carie,  — >  dans  d'autres,  à  la  mortification  d*un  fragment 
plus  ou  moins  grand  •—  à  la  nécrose  ;  —  ces  questions  appartiennent  à 
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la  pathologie  eiterne  générale.  Si  nn  fragment  osseux  d'une  certaine 
dimension  se  détache  à  la  suite  d'une  nécrose  syphilitique,  il  est  rare 
que  la  perte  de  substance  soit  comblée  par  un  tissu  osseux  de  nouYelle 
formation  ;  il  reste,  d'ordinaire,  pour  toujours  une  dépression  ou,  si 
Tos  a  été  pe|fbré,  une  perte  de  substance  à  bords  lisses.  La  carie  et  la 
nécrose  se  rencontrent  chez  les  syphilitiques  beaucoup  plus  souvent  aux 
os  de  la  fiice  et  du  crftne  qu'à  ceux  du  tronc  et  des  extrémités,  sans  tou- 
tefois que  ces  derniers,  et  surtout  le  sternum,  le  tibia  et  la  clavicule 
soient  complétements  exempts  de  ces  affections.  La  syphilis  produit  les 
désordres  les  plus  horribles  dans  les  os  du  nez  et  du  palais.  Le  plus  sou- 
vent le  vomer  et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoîde  sont  détruits  eii 
premier  lieu,  de  sorte  que  les  deux  fosses  nasales  communiquent  par 
des  pertes  de  substance  plus  ou  moins  considérables.  Plus  tard,  la 
cloison  osseuse  est  souvent  détruite  en  totalité,  de  même  que  les  cor- 
nets, les  parois  des  cellules  ethmoïdales  et  de  l'antre  d*Hygmore,  les  os 
propres  du  nez  et  l'os  lacrymal  ;  le  nez  perd  ses  points  d'appui,  s'en* 
fonce,  et  la  pointe  du  nez  se  retire.  Si  le  processus  atteint  le  plan- 
cher des  fosses  nasales,  il  se  forme  souvent,  à  la  suite  de  la  perfora- 
tion du  palais,  une  communication  entre  les  cavités  nasales  et  buccale, 
et  pendant  le  repas  la  nourriture  et  les  boissons  entrent  dans  le  nez.  Il 
est  plus  rare  que  la  destruction  de  la  voûte  palatine  commence  par  la 
bouche;  cependant  j'ai  observé  à  la  surface  inférieure  du  palais  l'exfo- 
liation  d'un  fragment  osseux  de  la  grosseur  d'une  pièce  de  deux  francs, 
sans  ozène  syphilitique.  Si  la  carie  et  la  nécrose  des  os  du  nez  se  déve- 
loppent à  la  suite  d'ulcérations  de  la  muqueuse  qui  gagnent  en  profon- 
deur et  détruisent  le  périoste,  les  malades  sont  affectés  pendant  un  temps 
assez  long  d'un  écoulement  nasal  ichoreux,  puant,  souvent  sanguino- 
lent, auquel  sont  mêlés  plus  tard  des  fragments  osseux  petits  et  noirfttres. 
Dans  ces  cas,  on  trouve  souvent  la  cloison  du  nez  perforée,  sans  que  les 
téguments  du  nez  aient  subi  des  déformations  sensibles.  Si,  par  contre, 
la  destruction  des  os  nasaux  a  été  précédée  d'une  périostite  syphilitique, 
la  peau  prend  de  bonne  heure  une  teinte  d'un  rouge  foncé,  la  moitié  de 
la  face  correspondant  à  la  maladie  devient  œdémateuse;  quelquefois  les 
parties  molles  qui  recouvrent  ces  foyers  sont  perforées  par  le  pus  et  les 
fragments  osseux,  et  il  persiste  des  ouvertures  fistuleuses  sur  le  dos  du 
nez.  L'ozène  syphilitique  peut  guérir  complètement,  même  après  des 
destructions  assez  considérables  des  os  du  nez.  J'ai  observé  récemment 
sur  le  cadavre  d'un  individu  syphilitique,  à  côté  d'une  anostose  excen- 
trique récente  et  étendue  (voy.  plus  bas),  une  disparition  complète  de  la 
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cloison  ossease,  de  tous  les  cornets  et  de  la  paroi  interne  dn  sious 
maxillaire,  mais  nulle  part  l'os  n'était  à  nu  :  la  cavité  spacieuse  que  for- 
mait le  nez  était  revêtue  d'une  membrane  cicatricielle  lisse. 

Indépendamment  de  la  carie  et  de  la  nécrose,  on  remarque  dans  les  cas 
de  syphilis  invétérée  une  troisième  affection  osseuse  à  caractère  destruc- 
teur, et  qui  a  été  décrite  en  premier  lieu  avec  exactitude  par  flruns,  tandis 
que  Virchow  a  le  premier  attiré  l'attention  sur  la  dépendance  fréquente 
de  cette  affection  de  l'infection  syphilitique.  Bruns  donne  la  déGnition 
suivante  de  celte  espèce  particulière  de  fonte  osseuse,  qu'il  désigne  sous 
le  nom  d*afwstote  excetUriqtte;  c'est  une  dissolution  et  une  liquéfactioi 
excentrique  de  la  masse  osseuse,  ayant  son  point  de  départ  à  la  surface 
interne  des  canalicules  de  Havers  et  des  cellules  médullaires,  accom- 
pagnées de  gonflement  et  de  rougeur  du  tissu  qui  traverse  ces  espaces, 
sans  qu'il  y  ait  jamais  formation  de  pusj  par  suite  de  ces  modifications, 
la  lumière  des  canalicules  et  des  espaces  médullaires  est  d'abord  agran- 
die aux  dépens  des  parois  de  ces  derniers;  plus  tard,  la  résorption  fai- 
sant toujours  des  progrès,  ces  espaces  se  réunissent  les  uns  aux  autres 
pour  former  des  cavités  irrégulières.  L'os  à  l'endroit  affecté  prend,  par 
suite  de  ce  processus,  l'aspect  poreux  et  spongieux  d'un  os  carié  (l),e( 
on  ne  pourrait  pas  distinguer  sur  des  os  macérés  s'ils  ont  été  détruits  par 
la  carie  ou  par  l'anostose  excentrique.  Si  l'anostose  excentrique  a  son 
point  de  départ  dans  la  face  externe  des  os  du  crâne,  ceux-ci  prennent 
d'abord  à  la  surface  un  aspect  rugueux,  comme  rongé,  de  même  que 
dans  la  carie  superficielle  ;  plus  tard,  la  perte  de  substance  devient  de 
plus  en  plus  profonde  et  peut  même,  4  certaines  places,  avoir  pourom- 
séquence  la  perforation  du  crâne.  La  surface  interne  du  péricrâne  est 
rougie,  gonflée,  granulée  sur  toute  l'étendue  affectée,  le  tissu  médullaire 
qui  traverse  les  parties  osseuses  malades  est  transformé  en  une  masse 
rouge  très-vasculaire,  en  connexion  intime  avec  le  péricrâne  ;  nulle  part 
on  ne  voit  des  traces  de  pus;  la  substance  osseuse  avoisinanle,  ou  bien 
reste  intacte,  ou  bien  il  y  a  une  formation  nouvelle  de  tissu  osseux  sur 
la  limite  de  l'endroit  malade,  qui  est  ainsi  entouré  d'un  bord  relevé  ; 
quand  cette  maladie  se  rencontre  à  la  face  externe  du  crâne,  on  observe 
quelquefois  une  formation  nouvelle  et  étendue  de  tissu  osseux  â  la  sur- 
face externe  de  la  voûte  crânienne.  La  description  de  l'anostose  excen- 
trique que  nous  venons  de  donner  et  que  nous  avons  empruntée  presque 
textuellement  au  manuel  de  Bruns,  coïncide  si  parfaitement  avec  la  des- 

(i)  Les  ostéoplaites  sont  remplis  de  granalatioin  grafeseoses  dans  la  carie,  ce  ^ 
n'a  imn  lien  dans  la  nyphitis  des  m.  (V.  C.J 
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floenca  d'un  traitement  mercuriel,  en  même  temps  que  les  autres  mani- 
festations syphilitiques,  et  elles  n'étaient  plus  suivies  d'une  nouvelle  érup? 
tion;  dans  ces  cas,  les  bulles,  après  s'être  rompues,  laissaient  après  elles 
une  surface  ronde,  dénudée,  humide,  qui  ne  se  couvrait  pas  de  croûtes. 
La  forme  de  sjphilide  la  plus  maligne  consiste  dans  la  production  de 
petites  tumeurs  dans  le  tissu  du  derme.  On  désigne  ces  tumeurs  par  les 
noms  de  iuhereuleê  iyphilUiques^  et  l'on'appelle  lupu$  êyphilitiqu^  l'af* 
faction  de  la  peau  qui  conduit  à  la  formation  de  ces  tubercules,  è  leur 
fonte  et  à  la  destruction  du  derme  ^  cependant  le  lupus  syphilitique,  mal- 
gré ses  nombreux  points  de  ressemblance  extérieurs  avec  le  lupus  véri- 
table (voy.  page  610),  se  distingue  essentiellement  de  cette  dernière  affec" 
tion.  Le  volume  des  différents  tubercules  varie  de  la  grosseur  d'un  pois 
i  eelle  d'une  fève  ;  ils  sont  tantôt  disséminés  d'une  manière  irrégulière, 
tantôt  ils  sont  réunis  par  groupes  et  forment  sur  la  peau  des  éminences 
rondes  d'une  teinte  cuivrée  modèle,  la  dureté  d'abord  considérable  de 
ces  tubercules  diminue  après  un  certain  temps  et  est  remplacée  par  une 
consistance  très-molle.  Les  tubercules  discrets  s'observent  principale- 
ment à  la  face,  surtout  sur  le  front,  où  ils  forment  c  la  couronne  de 
Vénus  »,  sur  les  joues  et  le  nez.  Assez  souvent  ils  s'étendent  à  la  mu- 
queuse du  nez,  de  la  bouche  et  du  pharynx.  L'éruption  de  tubercules 
nombreux  et  irrégulièrement  groupés,  se  remarque  aux  extrémités 
du  côté  de  l'extension  et  avant  tout  4  la  jambe  et  dans  la  région  de 
l'omoplate.  Les  modifications  que  subissent  les  tubercules  syphilitiques 
sont  à  peu  près  les  mêmes  que  celles  qu'on  observe  sur  les  tubercules  du 
lupus  non  syphilitique.  Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  voit  survenir 
la  fonte  des  tubercules,  la  résorption  des  masses  désagrégées,  l'enfonce- 
ment de  la  peau  et  la  formation  d'un  tissu  cicatriciel,  sans  qu'aucune 
iricération  ait  précédé  ces  phénomènes  ;  dans  d'autres  cas,  les  tubercules 
conduisent  à  la  suppuration  de  leur  pourtour,  et  après  que  la  peau  a  été 
traversée  par  le  pus,  il  se  forme  des  ulcères  de  mauvaise  nature.  D'après 
cela,  on  peut  également  reconnaître  un  lupus  syphilitique  non  exedens 
(exfoliatif)  et  un  lupus  syphilitique  exedens.  Dans  ces  cas  encore,  la 
destruction  est  tantôt  superficielle,  tantôt  elle  s'étend  en  profondeur;  et 
comme  le  lupus  syphilitique  aussi  se  cicatrise  souvent  au  centre,  tandis 
qu'il  s*étend  à  la  périphérie,  on  peut  encore  maintenir  pour  les  lupus 
syphilitiques  la  division  en  ceux  qui  détruisent  en  surface  et  ceux  qui 
détruisent  en  profondeur,  et  admettre  en  outre  une  forme  serpigineuse 
de  cette  maladie  (1). 

(i)'n  est  d'autant  plus  difficile  de  distinguer  le  lupus  scroftileux  du  lupus  syphili- 
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des  canaiix  séminiières  ;  mtis  cetts  Tonna  m  donM  pis  Eea  i«  dévs- 
loppemenl  de  ces  foyers  jaunes,  semblables  ani  taberciiles,  qm  earse- 
térisenl  rorchite  gommense. 

IX.  Affecliom  êjfpkiliiiques  du  iisiu  conj^metify  des  wmudn  el  dm 
organes  internes.  —  Dans  la  syphilis  invétérée,  on  obeenpo  dans  le  I 
canjonciif  sous-culané  et  soos-nniqnenx,  de  même  que  daas  les  i 
slices  moscnlaires,  de  petites  tameors,  qoi  offrit  tantôt  les  euvctèfts  des 
tdiercaies  syphilitiques  de  la  peau,  tantôt  ceox  des  tomeors  gommensM, 
Dans  quelques  cas,  elles  peut ent  suivre  une  évolution  régressive  teos  lia- 
fluence  d*un  traitement  rationnel,  tandis  que  dans  d'autres  cas  elles  entrent 
ea  suppuration  et  donnent  lieu  à  des  abcès  et  à  des  ulcératioBs  opimàtrei. 
Dans  les  mmsdes  et,  ce  qoi  est  étonnant,  surtout  dans  te  biceps»  en 
observe,  dans  quelques  cas  rares,  des  contractures  ches  les  syphiiîtiques; 
elles  paraissent  être  le  résultat  d'une  inflammation  parenchymalouM 
de  la  substance  musculaire,  pendant  laquelle  les  fibres  nanscolaires  te 
dégagréf  eut  et  les  vides  dus  i  la  résoiption  des  résidus  sont  reo^lis  par 
le  végétation  du  lissn  cellulaire  partant  du  périmysium  (voy.  vol.  I.). 
Sa  faveur  de  cette  opinion  parlent  le  gonflement,  le  tronUe  des  foa^ 
tiens  et  les  douleurs  qu'on  observe  ordinairement  dans  les  misdei 
avant  la  rétraction. — Il  est  encore  pins  rare  de  rencontrer  les  taaaean 
gommeuses  qoi  ont  été  observées  par  quelques  syphil(^;rapiies  en  renia 
sur  ks  enveloppes  des  muscles  et  des  tendons,  et  qui  suivaîeol  mÊewmr- 
che  semblable  à  celle  des  tumeurs  gommeuses  du  périoste. 
•  Pjarmi  les  maladies  qphilîtiques  des  orfoiiestnlenief,  nous  avens  décrit 
népaiiU  syphilitique  dans  le  premier  volume.  Eiiste-t41  encore  ea  dihsn 
de  cette  forme  (gommeose)  une  hépatite  syphilitique  simple,  inlersli- 
tielle  (1)  et  une  périhépatite  syphilitique,  c'est  ce  que  nous  ne  savons  pas. 
.—  De  même,  des  observations  ultérieures  sont  nécessaires  poar  ceofirmsr 
oa  iofirmer,  si  les  foyers  caséeoi  entourés  d'un  kyste  calleux  qu'en  ren* 
contre  dans  les  muscles  du  cœur  ches  qudques  individus  syplnlitiqaes  ont 
des  rapports  de  causalité  avec  la  syphilis,  ou  s'ils  sont  des  complicatiem 
accidentelles  de  cette  maladie,  et  si,  dans  le  premier  caa,  ces  foyers  dd- 
vent  être  considérés  comme  des  abcès  du  cœur,  dont  le  pas  s'est  épaisri 
et  a  pris  la  consistance  caséeuse  (voy.  vol.  I),  ou  connne  des  tumeon 
gommeuses  ayant  subi  la  métammphose  caséeuse.  Les  quelques  ebsena- 
tiens  de  tumeurs  gommeuses  récentes  dans  les  muscles  cardiaqaeSi  coin- 
Ci}  Nous  avonf  ea  l'occaskio  de  veir,  M.  Ktoner  et  noi,  plofieun  eu  dliépatfte 
iolenliiieUe  dMB  éet  eaient»  sjpliiliiiqiies.  (V.  C) 
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dus  à  la  syphilis»  en  dehors  des  cas  rsres,  où  le  reclum  est  le  siège  de 
chancres  primitifs;  ces  lésions  consistent  tantôt  dans  une  infiltration  de  la 
muqaeose,  limitée  i  des  foyers  isolés  et  accompsgnée  d'nne  formation  de 
rfaagades  sur  les  plaqoes  indurées,  tantôt  dans  la  fonte  de  la  mulqueuse, 
donnant  lieu  4  des  ulcérations  plus  ou  moins  étendues.  Les  deux  formes 
rendent  les  selles  extrêmement  douloureuses,  donnent  lieu  à  un  écoule- 
ment par  l'anus  de  mucosités  sanguinolentes  ou  de  pus  et  déterminent 
souYent  la  formation  de  rétrécissements  du  rectum. 

YI.  Iritis  sypkUiiique.  —  L'inflammation  de  l'iris  et  de  la  ch(»^ide 
appartient  au  nombre  de  ces  troubles  nutritifs,  qui  se  montrent  assex 
sourent  sous  l'influence  de  l'infection  syphilitique.  Cette  inflammation 
complique  particulièrement  les  exanthèmes  syphilitiques.  Le^  ophthal- 
moiogistes  modernes  ont  nié  l'existence  des  caractères  spécifiques,  par 
lesquels  l'iritis  et  la  choroîdite  syphilitiques  se  distingueraient  des  autres 
inflammations  non  syphilitiques  de  ces  membranes;  c'est  surtout  la  dé- 
viation de  la  pupille  par  en  haut  et  en  dedans  qui  a  été  fortement  mise 
en  doute.  Quelquefois  il  se  forme  sur  l'iris  de  petites  excroissances 
rouges,  qui  ont  de  l'analogie  avec  des  condylomes. 

YIL  Maladiei  sypkilitiqueB  du  périoête  et  des  os. — Les  douleurs 
h  long  des  os^  sans  modification  appréciable  à  l'extérieur,  sont  un  sym- 
ptôme fréquent  de  syphilis  enracinée.  Ces  douleurs  sont  d'ordinaire  vagues 
an  commencement,  plus  tard  elles  se  fixent  sur  quelques  os,  partici»- 
lièrement  sur  ceux  qui  sont  situés  immédiatement  sous  la  peau;  parmi 
ces  derniers,  le  tibia  et  les  os  du  crâne  sont  le  plus  souvent  atteints;  ces 
douleurs  augmentent  par  la  pression  ;  elles  sont  ordinairement  moindres 
pendant  le  jour,  tandis  qu'elles  présentent  des  exacerbations  pendant  la 
nuit.  Ces  c  douleurs  ostéocopes  »  ont  sôrement  leur  raison  d'être  dans  une 
légère  modification  du  périoste,  qui  peut  être  guérie  rapidement  et  facile- 
ment, et  qui  n'est  probablement  constituée  que  par  une  hypérémie  légère 
etnn  œième  de  nature  inflammatoire.  Le  tiraillement  considérable  qu'é- 
prouve le  périoste,  si  peu  extensible  déjà,  par  une  simple  infiltration  sé- 
reuse de  peu  d'intensité,  explique  suffisamment  la  violence  des  douleurs. 

Dans  les  cas  graves  de  syphilis  invétérée,  il  se  développe  souvent  sur 
divers  os  des  gonflements,  accompagnés  de  douleurs  vives,  qui  atteignent 
pendant  la  nuit  une  intensité  excessive;  ces  tumeurs  sont  appelées 
gommes^  quand  elles  sont  de  nature  molle,  pâteuse,  et  tophus  quand 
elles  sont  d'une  dureté  considérable.  Elles  se  rencontrent,  comme  toutes 
les  antres  lésions  syphilitiques  du  périoste  et  des  os ,  de  préférence  sur 
les  os  dp  crâne,  sur  le  tibia,  sur  le  sternum  et  sur  d'autres  os  situas 


partie*  Ctpendanlil  paraU  que  chez  les  Individus  d'une  constiloiioii  n^ 
buste  et  chez  ceux  qui  suivent  ua  régime  très-rartiiiant  les  B^roiplèmesde 
rinfection  générale  âo  monlrenl  plus  tôt  et  se  répèlent  plus  vite  quechei 
ceux  qui  \ivent  datii  les  coodilions  opposées»  et  qu'en  outre  la  durée  plus 
uu  moins  longue  de  Tétut  hûm\i  dépend  de  b  métbode  de  iraitemenU  Da^ 
rentpmngf  s*eppuyant  sur  sa  longue  eipénetice^  prétend  que  sou«  l'flH 
fluence  d'un  traitement  non  mercuriel  on  ne  voit  jamais  ie  produire  m 
état  latent  de  plusieurs  mois  et^  à  plus  forte  raison^  de  pluâieurs  tanéei; 
qii*iti  contraire  les  symplAmes  secondaires  uu  leurs  rëcidiveii  se  moutroil 
auplua  tard  six  aemaines  après  la  guérison  d'un  ebancro  indoré,  ou  apiii 
la  guérisen  des  symptômas  secondaires^  trnités  en  dernier  tieUp  On  m  dait 
pas  lié^iter,  selon  lui,  â  déclarer  pour  déiiaitivement  guéri  tout  maUda 
qui  y  n*ayant  pas  pris  de  préparations  mercurieltes»  reste  après  son  trai- 
tement plus  de  trois  mois  sans  présenter  les  symptômes  de  la  %jflbSik 
constitutionelle.  Si  ces  données  devaient  se  conOrmer»  les  did  blfiA CMI*  ^ 
statés  d*un  élal  latent  de  la  syphilis  durant  en  et  vingt  tm  d^triietil 
être  attribués  uniquement  au  traitement  mercurleU  Cepeodaiit  un  élit 
latent  aussi  long  est  toujours  une  rare  exception,  que  le  malade  ait  Éi 
traité  avec  ou  sans  oiercureÉ  11  est  tout  *iuâsi  rare  que  des  sympiùiMi 
secondaires  se  montrent  avant  la  guérison  d'un  chancre  eicistanl  â&fm 
pea.  En  géniraly  ks  premiers  aympUtoas  aacowlMrei  appiriiwiiit.piÉi 
à  huit  semaines  on  trois  mois  après  la  gsérison  da  chaoere,  el  ha  rachatoi 
sont  d*ordiiiaire  séparées  par  les  mêmes  intaralles. 

L'ordre  dans  leqœl  se  montrant  las  symptômes  de  rinfaetiM  sfpUi- 
tiqae  et  laa  combinaisons  qu'ils  formant-«itre  au  panaetteol  da  laaaa* 
naître  un  ordre  à  peu  près  déterminé.  Si  qnalqa'un  eal  fséri  d'm 
chancre  induré,  il  peut  s'attendre  à  éHe  atteint  (bma  qoalqMt  aaoaaiaM 
ou  quelques  mois  de  condylomes,  d'un  eianthèna  mandé,  d*mae  a^ias 
syphilitique  ;  mais  i  cette  époque  il  est  sAr  de  n'être  pas  nSaeté  fm 
lupus  syphilitique  ni  d'affections  osseuses  syphilitiques;  fricê  «crsa,  à 
qndqu'un  a  eu  depuis  des  années  des  aeddenis  sy|riiilitiqMa  répétés*  H 
est  a^K>sé  à  être  atteint  de  lésions  deatractrieas  de  la  para  el  dn  tisBi 
cellttlaire  sous-cutané|  de  carie  et  de  nécrose,  mais  ncm  de 
lomes  ni  de  roséole  syphilitique.  On  a  désigné  sons  le  noaa  d'à 
secùndaires  les  troubles  de  la  nutrition  qui  ^  sa  oombûai 
entre  eux,  occupent  dans  la  série  des  lésions  syphilitiqMa  le  | 
rang,  et  sous  le  nom  i*accideni$  iertiains  les  troubles  qui,  aa  i 
nant  également  souvent  entre  eux,  ne  surviennent  que  pbia  lard.  Aa 
nombre  des  accidents  secondaires,  on  compte  ordinairemeal  lea  I 
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indoleDtSy  les  condylonieSi  les  exanthèmes  (i  l'exception  du  lupus),  les 
ulcérations  superficielles  des  muqueusesi  l'irilis;  aux  accidents  tertiaires 
appartiennent  le  lupus  syphilitique,  les  maladies  des  os,  les  tumeurs 
gommeuses  et  les  tubercules  du  tissu  conjonctif  sous-cutané,  sous-mu- 
qneux  et  interstitiel,  les  maladies  syphilitiques  des  muscles  et  des  organes 
internes.  Si  Ton  compare  ces  deux  séries  entre  elles,  on  trouve  que  les 
accidents  secondaires  ont  un  caractère  moins  malin,  c'est-à-dire  moins 
destructeur  que  les  accidents  tertiaires,  et  qu'ils  se  troutent  ordinaire- 
ment limités  aux  tissus  superficiels»  surtout  à  la  peau  et  aux  muqueuses, 
tandis  que  les  accidents  tertiaires  atteignent  aussi  les  organes  profonds. 
La  division  en  forme  secondaire  et  tertiaire  se  justifie  encore  par  le  traite- 
ment, indépendamment  des  caractères  pathologiques  qui  distinguent  les 
deux  séries  entre  elles.  Il  s*entend  de  soi  qu'une  délimitation  exacte 
entre  les  accidents  secondaires  et  les  tertiaires  devient  impossible,  rien 
^'à  cause  du  principe  qui  a  servi  de  base  à  la  division,  et  il  est  oiseux 
et  inutile  à  la  pratique  de  discuter  s'il  faut  compter  parmi  les  accidents 
secondaires  ou  les  accidents  tertiaires,  les  formes  de  transition,  par 
exemple,  le  sarcocële,  qui  n'appartient  pas  aux  premiers  symptômes  de 
l'infection  générale,  mais  qui  se  montre  ordinairement  avant  le  lupus  et 
las  maladies  osseuses  et  qui,  sous  le  rapport  de  la  malignité  et  du  siège 
de  Taffection,  se  trouve  placé  entre  les  deux  séries.  —  Dans  quelques  cas 
exceptionnels,  les  maladies  destructives  des  os  forment  les  premiers  sym- 
ptômes de  rinfection  générale  ou  au  moins  elles  se  montrent  beaucoup 
plus  tôt  qu'à  l'ordinaire.  Les  adversaires  du  traitement  mercuriel  accu* 
sent  le  mercure  d'èlre  la  cause  de  cette  apparition  prématurée  des  acci- 
dents tertiaires  ;  ils  vont  même  plus  loin,  et  prétendent  que  l'usage  des 
préparations  mercurielles,  en  augmentant  l'influence  préjudiciable  de 
l'infection  syphilitique  sur  l'organisme,  en  général,  est  la  cause  de  la  ma* 
jûfestatiôn  des  accidents  tertiaires,  que  la  syphilis  laisse  les  os  intacts, 
quand  elle  n'est  pas  traitée  par  le  mercure.  Ces  deux  assertions,  ainsi 
généralisées,  sont  évidemment  fausses,  cependant  il  y  a  quelque  chose  de 
vrai  au  fond  :  Si  la  syphilis  n'est  pas  guérie  et  qu'en  même  temps  la  con- 
stitution du  malade  a  été  minée  par  l'usage  immodéré  et  inconsidéré  du 
mercure I  on  voit  se  développer  plus  souvent  les  formes  malignes,  surtout 
le  lupus  et  les  affections  osseuses,  que  dans  les  cas  où  la  syphilis  se  trouve 
entée  sur  un  corps  non  affaibli.  Il  paraît  même  que  dans  les  cas  où  le 
mercure  n'a  pas  été  employé  et  où  malgré  cela  la  malignité  des  acci- 
dents syphilitiques  a  augmenté  i  chaque  récidive,  il  (aut  en  chercher  la 
cause  dans  l'affaiblissement  de  la  constitution,  due  aux  atteintes  anté-- 
sniiKi».  —  T.  u.  51 
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rieures.  Du  moins  on  obsenre  généralement  le  contraire  cbes  les  iadifidii 
robustes  :  si  ehez  eux  la  sypbilis  a'esl  pas  encore  complètement  geérii, 
la  récidive  est  le  plus  soutent  moins  forte  que  raccès  qui  Te  précédés. 
Les  individus  syphilitiques  supportent  ordinairement  rinfedion  psa« 
dant  un  certain  temps  sans  trouble  sensible  de  leur  état  général»  en  eieip> 
tant  toutefois  quelques  légers  symptômes  fébriles  qui  précèdent  el  se» 
compagnent  d'ordinaire  les  premiers  symptômes  seoondairee  ;  mais  si  es 
nouveaux  accidents  se  répètent  sans  cesse,  si  le  repos  de  la  nuit  sit 
troublé  par  de  violentes  douleurs  ostéocopesi  si  des  supporatioiis  ds 
longue  durée  consument  les  forces  et,  avant  tout,  ai  les  malades  sri* 
vent  en  même  temps  un  traitement  mercuriel  intempestif,  il  se  déveleppi 
è  la  fin  un  marasme  général,  la  caehiwiê  êj/phUitipiÊ.  Cette  dénoân« 
nation  n'est  pas  bien  juste,  parce  que  Tinfection  par  le  vims  qrphilitiqii 
ne  provoque  pas  la  cachexie  immédiatement,  mais  médiatement  pirhi 
troubles  nutritifs  auxquels  le  virus  donne  lien,  ou  par  la  méthode  cen» 
tive  employée.  D'après  cela,  la  cachexie  syphilitique  n'a  pea.de  eanetèm 
spécifiques  par  lesquels  elle  se  distingue  d'autres  cachexiee  non  ïïffkSS^ 
tiques.  Même  les  dégénérations  lardacées  (amyloldea)  da  foie,  do  la  rala^ 
des  reins  et  d'autres  organes,  qui  accompagnent  souvent  la  eaehene  sypK» 
litique,  n'appartiennent  pas  en  propre  à  cette  dernière,  car  elles  se  dén* 
loppent  aussi  dans  le  cours  des  suppurations  osseuses  de  longue  dorés, 
non  syphilitiques,  de  même  que  dans  le  cours  de  la  cachexie  de  mahrii, 
de  la  scrofulose,  du  rachitisme,  etc. 

I  s.— Tndtimtnt. 

Le  traitement  du  chancre  primitif  dépend  du  caractère  de  rulcire  : 
un  chancre  induré  réclame  d*autres  moyens  qu'un  chancre  mou.  Ls  mi* 
thode  ahoriive^  c'est-à-dire  la  destruction  de  chancres  récents  par  rem* 
ploi  énergique  des  caustiques,  est  tombée  en  discrédit  de  nos  jours  ;  1^ 
succès  si  brillants  qu'on  lui  attribuait^  consistant  en  ce  que  cette  méthode, 
employée  en  temps  opportun,  empêcherait  d'une  manière  absolue  las 
symptômes  secondaires  de  se  déclarer,  ont  été  niés,  depuis  que  l'opiaioa 
suivante  a  de  plus  en  plus  pris  le  dessus,  opinion  d'après  laquée  ua 
chancre  mou,  qu'il  soit  traité  ou  non  par  les  caustiques,  ne  donne  que 
rarement  ou  même  jamais  lieu  i  la  syphilis  secondaire.  Même  l'absence  con- 
stante de  la  syphilis  secondaire  après  l'emploi  des  caustiques,  quand  les 
chancres  cautérisés  étaient  mous,  n'est  plus  une  preuve  de  refiScacité 
de  ce  traitement.  Mais  si  la  période  d'incubation  dure  en  réalité  de  trois 
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à  qnalro  semaines  pour  le  chancre  induré,  si  ce  dernier  se  développe  à 
la  soite  de  la  fonte  d'un  prodnit  solide  renfermé  dans  sa  basOi  et  s'il  est 
le  signe  de  l'infection  générale,  c  le  premier  symptôme  secondaire  », 
comme  l'admettent  Baerensprung  et  d'antres  syphiliographes,  on  ne  peut 
pas  attendre  beaucoup  de  la  cautérisation,  quelque  forte  qu'elle  soit 
et  qndqne  récent  que  soit  le  chancre  induré.  Ma  propre  expérience  ne 
parle  pas  en  faveur  de  la  méthode  abortive,  que  j'ai  souvent  employée  en 
arritant  à  Magdebourg.  Les  résultats  de  cette  méthode  m'ont  donné 
pour  quelques  années  la  réputation  de  n'avoir  pas  de  chance  dans  le 
traitement  de  la  syphilis  ;  car  il  n'avait  pas  échappé  au  public  déjà 
cité  (vol.  I(,  p.  00)  qu'un  grand  nombre  de  malades,  traités  par  moi 
c  selon  la  nouvelle  méthode  »,  avaient  des  bubons  suppures  ou  des  accî* 
dents  secondaires.  Si  j'étais  complètement  convaincu  qu'un  chancre  mou 
ne  s'indure  Jamais,  je  n'emploierais  jamais  la  méthode  abortive  ;  mais 
comme  je  ne  suis  pas  encore  arrivé  i  cette  entière  conviction,  je  détruis 
le  chancre  par  une  cautérisation  énm^ique  avec  la  pâte  de  Vienne,  quand 
je  suis  consulté  dans  la  première  semaine  de  son  existence,  et  j'agis 
ainsi  dans  l'idée  que  par  cette  manière  de  traiter  je  puis  peut-être  pré* 
v^ir  l'induration  et  l'infection  générale.  Je  rejette  complètement  la  eau* 
térisation  si  usitée  des  chancres  récents  avec  le  nitrate  d'argent,  car  elle 
favorise  sans  aucun  doute  le  développement  de  bubons  suppures  et  ne 
^garantit  nullement  de  l'infection  gén^le. 

Je  n'emploie  jamais  les  mercuriaux  dans  le  traitement  du  ekanere 
ffioti,  mais  je  soumets  ceux  qui  en  sont  porteurs  à  un  traitement  aussi 
bien  général  que  local,  dans  le  but  d'obtenir  plus  tèt  la  gnérison  du 
chancre  et  de  prévenir  autant  que  possible  le  développement  de  bubons« 
Si  la  position  du  malade  le  permet,  il  faut  lui  conseiller  de  gardor 
la  chambre  ou,  au  moins,  de  marcher  aussi  peu  que  possible.  Ensuite, 
comme  la  plupart  des  malades  qui  sont  affectés  de  chancres  mous,  sont 
des  jeunes  gens  robustes,  qui  mènent  une  vie  plus  on  moins  débauchée, 
prennent  des  spiritueux,  etc.,  il  convient  dans  la  plupart  des  cas  de 
prescrire  un  régime  sévère  (matin  et  soir  une  soupe  à  l'eau,  à  midi  du 
bouillon  et  un  peu  de  viande),  de  défendre  le  café,  le  vin,  la  bière  et 
d'autres  spiritueux,  d'ordonner  de  petites  doses  d'un  sel  purgatif,  qu'on 
remplace  cbei  les  riches  par  un  ou  deux  verres  d'eau  de  Friedrichs- 
hall  ou  de  Pulna,  pris  le  matin  à  jeun.  Si  le  chancre  mou  guérit  ordi- 
■airement  beaucoup  plus  vite  en  suivant  ce  régime,  qu'en  négligeant 
le  aoin  de  faire  garder  la  diète,  il  faut  en  chercher  la  cause,  comme 
BOUS  l'avons  dit,  dans  l'individu  même  et  dans  la  vie  débauchée  de  la 


804  MAUDIKS   DFiCtlEUSKS  CttROf<lO0IS. 

p1u[mrt  ite;^  m^lafle^  (|uî  lîe  lont  eiposés  k  la  conïifçîofi  ^u  tiriis 
iî(\m  ;  les  prescri|4iaïis  suâ-menlionnéf»  ne  peuvent  jiaa  éire  empl 
elles  pmivenl  même  être  Irèa-nuisililes  et  relirder  U  guéri^oii  da  dianere, 
f]uaiui  on  léH  onionne  à  dei  indiviitus  mal  Dourmet  cacheclii^tiei;  il  faol^ 
nu  conlraire,  lecanijuarider  A  ceuï-ri  un  régime  tacealent,  «a  pfu  d4 
vifi  ou  ik  bièro,  et  Fou  ^erra  ne*  mo|€ns  exerœr  une  iniluefice  fair<H:3bti 
sur  la  guéris^an  ilu  ch^nciin^ — Le  (railement  local  da  chancre  m^udatt^ 
être  iiialitué  ir^prê^  les  règles  qui  présiilent  m  ImiieEMilt  (tel 
fttom<4ue&  —  doiU  k  chîiticre  mou  peul  èire  eansidéré  cûoinic  It 
Ijpe.  ^  En  génkaU  il  faut  Jonc  éviter  les  pommades  et  il  faut  panser 
Isa  ulcer^3  avec  uneiufuiion  iiède  de  eamomitle  ou  avec  un  liquide  U^i* 
rement  eKitont.  Le  plus  routent  ou  $e  sert  du  vin  aromniique,  de  rm. 
phwgékiéjiifiue  noire  ou  jnuue*  Il  iufljl  ordinairement  de  panser  la  pUit 
deni  lois  par  jour,  après  Tavoir  bien  tiettoyâe  avec  de  Teau  de  camotniUt 
et  avoir  pri«i  un  bain  local  dens  la  inéme  infuMon.  Il  est  nui^^îble  de  ren^a* 
vekr  trop  sëauvenl  le  pans;ement.  Si  le  fond  de  rulcère  c^aserve  ^A 
aspect  lirdacé  pendant  ce  traitement,  on  fera  bien  de  répandre  deteoipi 
en  temps  sur  Tulcère  une  mince  cûuche  de  précipité  rouge.  Si  l*iileili 
«perdu  ics  caraclèrcj  spèciQquei  et  que  maf^ré  celn  il  ne  leadepifi' 
ridrcher  vers  la  ^uérison^  on  peut  k'  toucher  li-g^^roment  avec  le  nilnli 
d*arg^nit  (parce  qull  n'y  a  plua  à  craindre  de  bubon)  et  le  panser  avec 
une  solution  d*un  sel  de  zinc  ou  de  plomb.  Si  le  frein  eal  perforé,  il  hà^ 
fendre  de  bonne  heure  le  pout  qui  peraiaie.  Si  un  phimosis  empêcha  da 
panser  le  chancre,  il  faut  faire  régulièrement  des  injections  soos  le  pré- 
puce pour  éloigner  les  produits  de  sécrétions  qui  s'y  sont  accunoléf. 
Selon  les  circonstances,  Topération  du  phimosis  peut  détenir  nécessaire; 
cependant  il  faut  la  restreindre  aux  cas  les  plus  urgents,  car  le  plossoi- 
Yent  toute  la  surface  de  section  se  transforme  en  un  vaste  chancre. 

Si  pendant  Texistence  d*un  chancre  mou  il  se  forme  on  bubon  aifii, 
ou  si  ce  dernier  se  développe  sans  qu*on  ait  remarqué  on  chaacrSi 
Tespoir  de  voir  la  glande  ne  pas  entrer  en  suppuration  est  si  bible  qa'oi 
peut  sVpargner  la  peine  d*ordonner  l'application  de  sangsoes,  les  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriel,  Tapplication  d'un  appareil  de  compres- 
sion et  d*autres  moyens  vantés  comme  devant  résoudre  les  bubons.  Je 
fais  couvrir  un  bubon  aigu  avec  un  emplâtre  simple,  ordinairement  avec 
Tcmplâtre  jaune  (emplâtre  universel  de  Hambourg,  de  Nuremberg  on  de 
Zillicbau)  et  je  le  maintiens  par  une  spica.  Dans  quelques  cas  le  bsboa 
se  résout  aussi  par  ce  traitement,  dans  d'autres  il  passe  à  la  suppura- 
liou,  sans  que  les  malades  en  soient  fortement  iacooimodés.  Si  je  ra- 
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marque  de  bonne  heure  de  la  fluctuation  à  un  endroit  qui  correspond  évi- 
denimenl  à  la  glande  môme,  je  vide  le  pus  par  une  ou  plusieurs  ponctions; 
si  par  contre,  le  tissu  conjonclirqui  entoure  la  glande  est  déjà  le  siège  d'une 
inflammation  plilegraoneuse  et  si  Ton  remarque  de  la  fluctuation  k  un  en- 
droit qui  correspond  à  un  abcès  phlegmoneui  et  non  4  la  glande  suppu- 
rée^jenemehâte  pas  d'ouvrir  l'abcès,  mais  je  préfère  attendre  Jusqu'à  ce 
que  le  pourtour  de  la  place  ramollie  soit  également  entré  en  suppuration 
ou  que  la  dureté  du  pourtour  ait  disparu  sous  la  pression  du  pus.  Si  cela 
est  arrivé  et  si  la  peau  au-dessus  de  l'endroit  fluctuant  est  devenue  très- 
mince,  je  transforme  toute  la  surface  de  l'abcès  en  une  eschare,  en  badi- 
geonnant assez  longtemps  avec  un  crayon  de  potasse  caustique.  En  em- 
ployant ce  procédé,  que  j'ai  appris  à  connaître  à  l'hôpital  de  Hambourg,  il 
fimt  protéger  les  parties  voisines  contre  le  contact  de  la  potasse  qui  se 
liquéfie  pendant  l'opération;  ce  procédé  est,  il  est  vrai,  très-douloureux, 
mais  il  a  le  grand  avantage  d'empêcher  les  fusées  de  se  former  et  les 
bords  de  se  décoller;  déjà  le  jour  après  la  chute  de  l'eschare  le  fond  de 
l'abcès  montre  l'aspect  d'un  ulcère  à  forme  bénigne.  Pur  ce  trcile- 
ment  la  guérison  s'établit,  d'après  mon  expérience,  dans  un  temps  bclau- 
eoup  plus  court,  que  si  l'on  ponctionne  successivement  toutes  les  plaies 
qui  montrent  de  la  fluctuation,  que  l'on  fende  avec  le  bistouri  les  fusées 
purulentes  et  qu'on  excise  les  bords  décollés. 

Je  traite  le  chancre  induré  par  les  préparations  mercurielles,  à  moins 
que  des  circonstances  toutes  spéciales  n'en  contre-indiquent  l'emploi.  Je 
sais  très-bien  que  le  chancre  induré  guérit  également  par  un  traitement 
non  mercuriel  et  que  le  traitement  mercuriel  n'empêche  pas  d'une  ma- 
nière absolue  le  développement  d'accidents  secondaires;  mais  le  fait 
positif  que  la  guérison  arrive  plus  vite  par  un  traitement  mercuriel  que 
dans  les  cas  ou  le  mercure  n'est  pas  employé,  ensuite  que  les  accidents 
secondaires  se  montrent  plus  rarement  el  plus  tard  lorsqu'on  a  donné  du 
mercure  que  dans  le  cas  contraire,  ce  fait  me  suflit  pour  préférer  la  pre* 
mière  méthode  à  la  seconde.  Ajoutez  à  cela  qu'un  traitement  mercuriel 
dirigé  avec  précaution  conduit,  d'après  mon  expérience  propre,  beaucoup 
plus  rarement  à  des  conséquences  fâcheuses,  que  ne  le  prétendent  les 
détracteurs  de  ce  médicament.  Dans  la  première  année  de  ma  pratique 
je  n'ai  pas  employé  les  mercuriaux  contre  les  maladies  syphiiitic  ues,  mais 
dans  la  seconde  année  déjà  j'ai  commencé  à  traiter  tous  les  chancres 
indurés  et  presque  tous  les  accidents  secondaires  (voy.  plus  bas)  par  les 
mercuriaux.  Le  nombre  des  malades  traités  par  moi  de  cette  façon  ne 
peut  évidemment  pas  être  comparé  au  nombre  de  ceux  qui  sont  traités 
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en  p6U  d'années  dans  tia  grand  liôpiUl  ;  mais  il  est  umt  gr&fid  [MNir 
prottfer  qu'on  a  beaucoup  exagéré  Hufluenca  nuiâlble  du  traitement  pu 
lo  mercure.  Comme  je  pouvais  saiire  pendant  loDgtetiips  la  plupart  d» 
malades  que  j'ai  traités  pour  la  syphilis^  comme  je  suis  deveno  le  m^ 
émn  de  beaucoup  d'entre  eux  après  leur  maria$^e,  les  auitea  tleheittii 
du  traitement  mercuriel  m'auraient  échappé  plus  diflQctlemeiit  qu*i  qi 
médecin  d'un  grand  bépilal  qui  perd  gea  malades  de  vnt,  dèa  qu'UiMt 
quitté  son  service.  Les  observations,  en  partie  très^xaetoat  Wlia  pariai 
onze  ans  sur  un  gr^nd  nombre  dHndivîdus^  qui  tous  oal  pasaé  par  ta 
traitement  mercuriel  dirigé  avec  soin,  ont  fait  de  moif  qui  étai 
à  cetie  mélhode»  un  partisan  décidé  do  traitement  mercurifil. 

Il  n'est  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage  d*énumérer  le  grand 
des  méthodes  en  renom  de  traitement  mercuriel,  et  moins  encore  de  déciin 
au  long  les  prescriptions  minutieuses  que  renferme  chaque  mélboda  aa 
parlicnlier,  d'indiquer  le  nombre  de  pilules  qui  doivent  être  piiiaa  da» 
que  jour  et  de  dire  quand  et  comment  il  faut  hatiiser  oo  baisaer  la  don 
des  médicaments»  ravoue  que  je  tiens  non* seulement  pour  superfluii 
mais  même  pour  dangereuse,  U  description  trop  minutieuse  des  mé* 
thodei,  psrce  que  des  médecins  inexpérimentés  ou  négligents  sont  enga- 
gés de  cette  façon  è  traiter  par  la  mémo  prescription  les  indSTtdualîtéi 
les  plus  opposées.  L'expérience  a  appris  que  refBcacUé  du  mercun 
dans  la  syphilis  ite  dépend  pas  de  la  forme  sous  laquelle  on  remploie, 
qu'on  le  donne  comme  oxjdule  ou  comme  oxjde,  comme  ael  oa  en 
bioaiaon  avec  le  chlore  oo  Tiode  ;  de  même  la  voie  par  laquelle  la 
arrive  dans  le  sang,  soit  par  la  mnqoeiiaê  ioiaatiiialei  aoit  p«r  la  paan,  aH 
indifférente  pour  son  eiBcacité  dana  la  syphilis.  La  conaidéniliM  qui  doit 
surtout  nous  guider  dana  le  choix  de  la  préparationi  c'est  que  le  médica» 
ment,  è  cAté  de  son  action  antisjphilitiqne,  porte  le  moini  de  préjndioe 
possible  à  l'organisme.  Hais  comme  l'influence  nuisible  qn'eieree  le  umt* 
cure  sur  l'organisme  animal  ne  peut  élre  expliquée  qn'en  partie,  nooa  aa 
pouvons  diminuer  ou  empêcher  que  le  seul  préjodicSi  peu  important  da 
reste,  que  les  préparations  mercorielles  exercent  sur  la  mnqMoae  inlaatio 
nale,  si  nous  choisissons  nne  préparation  qui  a  une  inflaence  oieina  nniri- 
ble  que  les  autres  sur  la  muquense  intestinale,  oo  bien  si  noua  bdacns  par- 
venir le  mercure  dans  le  sang,  non  pas  par  Tintestini  mais  par  la  peai.  SI 
nous  tenions  pour  très-considérable  et  tréa-durable  finflaence  ftehama 
qu'exerce  sur  la  moqueuse  intestinale  le  calomel,  Tio^dore  mercureax  et 
d'autres  préparations  mercorielles,  données  avec  précaotion,  noos  di* 
rions,  avec  beaucoup  d'autres,  que  la  réintrodoction  dans  la  thérapaa- 
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tique  de  la  méthode  par  Mction  eit  on  progrès  considérable  qu'il  (iiat 
saluer.  Mais  nous  safons  qne  celte  influence  ftcheuse  est  peu  impor- 
tante et  très-passagèref  et  nous  ne  pouvons  pas  nous  mêler  à  la  Joie  de 
ceux  qui  voudraient  fixer  comme  le  commencement  d'une  nouvelle  ère 
dans  la  thérapeutique  la  réintégration  de  la  méthode  par  friction.  Nous 
ne  voulons  pas  dire  par  là  que  nous  ne  considérons  pas  1$$  frietiom 
d^anguent  mereuriel  sur  la  peau  comme  une  manière  très^utile  d'em- 
ployer le  mercure  dans  la  syphilis,  nous  nous  en  servons  même  très- 
souvent,  surtout  i  l'hôpital,  car  elle  donne  tout  ce  qu'une  méthode  nier'* 
Gurielle  peut  donner,  et  nous  ne  lui  connaissons  d'autre  début  que  celui 
de  faire  arriver  la  salivation  quelquefois  d'une  manière  plus  inattendue 
et  plus  violente  qne  les  autres  méthodes.  D'une  manière  générale  nous 
suivons  les  principes  établis  par  Sigmund  pour  «  la  méthode  par  friction  » , 
usitée  de  nos  jours  (cette  dernière  mérite  à  peine  ce  nom,  si  on  la 
compare  i  la  grande  méthode  par  friction  de  Louvrier  etRust,  si  renom- 
mée et  si  dangereuse),  cependant  nous  ne  nous  attacherons  pas  aveu- 
glément à  chaque  prescription  isolée  donnée  par  Sigmund.  Après  que  les 
malades  ont  pris  quelques  bains  tièdes,  nous  faisons  faire  tous  les  jours 
sur  la  peau  une  friction  avec  2  grammes  d'onguent  mercuriel  et,  s'il  y  a 
du  danger  à  trop  attendre,  avec  A  grammes;  le  premier  jour  on  la 
fidt  ordinairement  aux  jambes,  le  second  jour  aux  cuisses,  le  troisième 
aux  bras,  le  quatrième  sur  le  dos,  le  cinquième  de  nouveau  aux  jambes, 
et  ainsi  de  suite.  Il  est  évident  qu'il  importe  peu  par  quelle  surface  cu- 
tanée on  commence.  Les  malades  font  eux-mêmes  les  frictions  sur  les 
oidroits  qu'ils  peuvent  atteindre,  aux  autres  endroits  c'est  le  garde- 
malade  qui  les  fait.  Chaque  friction  doit  être  continuée  pendant  dix  mi- 
nutes à  un  quart  d'heure.  Les  endroits  déjà  frictionnés  seront  chaque 
kk  lavés  avec  de  l'eau  savonneuse  avant  une  nouvelle  IKction.  Il  n'est 
pas  nécessaire  que  la  température  de  la  chambre  dépasse  W  à  10^  R., 
k  chambre  doit  être  aérée  tous  les  jours.  Les  malades  peuvent  changer 
leur  linge  sans  inconvénient.  Il  est  inutile  d'ajouter  la  eura  famiê  au 
traitement  mercuriel,  peut-être  même  est-ce  dangereux.  Dès  que  les 
premières  traces  de  salivation  se  montrent,  il  faut  interrompre  le  traite- 
ment et  enlever  soigneusement,  par  un  bain  ou  par  des  lotions  répétées, 
tout  l'onguent  qui  pourrait  encore  se  trouver  sur  la  peau.  Si,  après  la 
cessation  de  la  salivation,  la  guérison  du  chancre  ou  la  fonte  de  l'induré- 
tiim  reste  stationnaire,  ou,  lorsqu'il  s'agit  d'accidents  secondaires,  si 
Famélioration  ne  continue  pas  après  la  cessation  de  la  salivation,  je  fais 
encore  foire  quelques  frictions  par  lesquelles  la  guérison  s'achève  près- 
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qae  loojoiin.  —  Je  ne  mis  pas  le  principe  de  cener  la  tnitameiil  dèi 
que  la  sàtivatian  se  montre,  qae  Remploie  le  merciire  tous  ierme  de 
pommade,  ou  qne  je  le  donne  aoos  n'importa  qoelle  anlra  forme,  el  la 
raison  en  est  bien  simple  :  je  considère  le  développement  da  la  salin- 
lion  comme  un  signe  (atorable,  parce  qa*îl  prouve  qu'une  quanlilé  suS- 
santé  de  mercure  est  résorbée.  Qu'on  lasse  des  frictions  avae  l'oagaeit 
napolitain  ou  qu'on  donne  des  préparations  mercurielles  i  rintériear, 
il  n'y  a  toujours  qu'une  certaine  partie  du  médicament  empbjé  qui  sera 
résorbée,  une  autre  partie  reste  sur  la  peau  ou  est,  dans  la  second  cas» 
évacuée  par  les  sell^.  D'après  cela,  si  mémo  nous  connaisnons  eiac- 
lement  la  quantité  de  mercure  qui  doit  être  introduite  daos  la  ung  ponr 
guérir  complètement  une  aCTection  syphilitique,  nous  na  saurions  pas 
encore  quelle  est  la  ((uantité  d'onguent  mercuriel  à  employer,  ou  combiaa 
de  temps  nous  devons  donner  à  Tintérieur  le  calomei,  l'iodura  de  mercurs, 
le  sublimé,  etc.,  pour  atteindre  le  but.  La  salivation  ne  peut  pas,  il  eit 
vrai,  nous  indiquer  la  quantité  absolue  de  mercure  résoriié,  mais  dis 
indique  certainement  qu'une  quantité  de  mercure,  suflkanle  pour  pro- 
duire un  effet  certain  dans  l'économie,  a  été  introduite  dans  le  corps. 
Qu'avec  I'imi  des  effets,  Texistence  de  la  salivation,  il  sa  montra  presipc 
toujours  un  êtcond  effet,  la  guérison  commençante  des  lésions  qrpl^ili- 
tiques,  c'est  ce  que  nous  pouvons  déjà  déduire  de  l'idée  erronée  qu'on 
s'était  faite  de  la  salivation,  qu'on  considérait  comme  une  crise  favorable, 
idée  que  partage  encore  un  assez  granJ  nombre  de  médecins,  surtout 
parmi  les  vieux.  D*après  ce  que  je  viens  de  dire,  je  compare  Texislence 
de  la  salivation  pendant  un  traitement  mercuriel  à  la  dilatation  de  la 
pupille  pendant  le  traitement  de  Tépilepsie  par  l'atropine,  et  je  le  re- 
garde comme  un  signe  très-précieux  qui  nous  indique  que  la  dose  donnée 
est  suffisante  ;  il  s^ensuil  que  je  ne  puis  pas  considérer  comme  un  dés- 
avantage d'une  méthode  c  ura  tive  lorsque  les  premiers  symptômes  de  saliva- 
tion se  montrent  de  bonne  heure,  mais  que  je  dois  considérer  comme  un 
désavantage  réel  si  Ton  n'a  pas  Toccasion  d'interrompre  le  traitement 
a\ant  que  la  salivation  n'ait  atteint  un  très-haut  degré.  Je  refuse  tout 
eiïet  curatif  à  la  salivation,  que  je  combats  par  le  chlorate  de  potasse, 
en  solution,  A  grammes  sur  180,  à  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  deux  heures,  ou  sous  forme  de  pastilles.  Dans  les  cas  où 
Ton  ne  sait  pas  si  Ton  doit  continuer  ou  cesser  le  traitement,  on  risque 
moins  de  donner  encore  pendant  un  jour  la  dose  ordinaire  de  calomei, 
e  mercure,  de  sublimé,  que  de  faire  encore  une  friction  avec 
i  d*onguent  gris,  ce  qui  pourrait  donner  lieu  à   une  affec- 
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UoD  très^Tiolente  de  la  boache.  —  Les  raisons  qpe  nous  indiqaions  en 
dernier  lieu  et  la  conviction  que  l'usage  interne  des  préparations  mer« 
curielles,  prises  at ec  quelque  précaution,  n'imprime  pas  au  canal  intes- 
tinal un  dommage  durable,  m'ont  engagé  à  ne  pas  abandonner  l'usage 
interne  du  mercure  dans  la  clientèle  civile,  malgré  les  louanges  nom- 
breuses qu'on  a  données  au  traitement  par  friction.  —  Le  calomel  est  la 
préparation  mercurielle  que  j'emploie  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
de  chancre  induré.  Parmi  les  différentes  préparations  mercurielles,  on 
peut  le  moins  lui  faire  le  reproche  de  produire  des  lésions  considérables  et 
durables  sur  la  muqueuse  intestinale,  lorsqu'il  est  donné  à  dose  modérée. 
.S'il  avait  un  pareil  effet,  un  grand  nombre  de  personnes»  et  surtout  des 
enfonts,  auraient  à  en  souffrir,  car  c'est  un  des  remèdes  qui  sont  le  plus 
souvent  employés.  Il  me  suffit  de  rappeler  que  les  poudres  de  Plummer 
contre  les  ophthalmies  et  d'autres  maladies  scrofuleuses,  les  petites 
doses  de  calomel  contre  les  diarrhées  des  enfants,  les  fortes  doses  de  ce 
remède,  poussées  jusqu'à  la  salivation  contre  le  croup»  la  pleurile  et  d'au- 
1res  maladies  inflammatoires,  appartiennent  encore  aujourd'hui  au  nom- 
bre des  prescriptions  les  plus  fréquentes,  et  étaient  encore  beaucoup  plus 
souvent  employées  il  y  a  une  dizaine  ou  une  vingtaine  d'années.  L'expé* 
rience  a  appris  qu'un  grand  nombre  de  personnes  qui,  en  dehors  d'un 
traitement  antbyphilitique,  ont  pris  plus  ou  moins  longtemps  du  calo- 
mel, ne  conservèrent  pas  de  préjudice  persistant  pour  leur  digestion  ou 
ponr  leur  état  de  santé  en  général,  elles  étaient  aussi  bien  portantes 
après  qu'avant  le  traitement.  —  Malgré  cela,  le  calomel  ne  jouit  pas 
d'une  grande  réputation  comme  antisyphilitique,  au  moins  en  Alle« 
magne,  le  sublimé  corrosif  est  préféré  par  la  plupart  des  praticiens  au 
mercure  doux^  chaque  fois  qu'il  s'agit  de  prescrire  une  préparation 
mercurielle  pour  un  chancre  induré  ou  un  symptôme  secondaire,  et  on 
oppose  principalement  deux  raisons  à  l'emploi  du  calomel  :  première- 
ment, qu'il  donne  souvent  lieu  à  la  diarrhée;  deuxièmement,  qu*il  pro- 
voque de  bonne  heure  la  salivation.  Je  ne  puis  laisser  exister  ni  l'une  ni 
l'autre  objection  ;  mes  observations  ne  me  démontrent  nullement  que  la 
diarrhée  qui  existe  ordinairement  au  commencement  du  traitement  par 
le  calomel  fasse  un  grand  tort  à  la  cure  (abstraction  faite  de  ce  que  la 
diarrhée  se  perd  presque  toujours  après  quelques  jours),  et  comme 
malgré  la  diarrhée  la  salivation  se  présente  de  bonne  heure,  nous  pou- 
tons  en  conclure  avec  certitude  que  tout  le  calomel  n'est  pas  évacué, 
qu'une  suffisante  quantité  est  résorbée  dans  l'intestin  et  conduite  dans 
la  sang^  Quant  à  la  seconde  objection,  je  crois,  d'après  les  motifs  indi- 
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qiiét  ploi  bant,  que  rarri? ie  prémaliirée  de  la  talivatioii  est  tm  atantage 
et  non  nn  désavantage.  J'avoue  que  prédiénient  dans  les  cas  dans  Im- 
qneh»  par  suite  d'une  disposition  individnelle  du  malade,  la  salivatioo 
se  présente  plus  tsrd  qne  d'habitade  on  ne  se  présente  pas,  Je  snl^nqniiC, 
ear  J'ignore  si  je  n'introduis  pas  nne  trop  grande  quantité  de  mercure 
dans  l'organisme,  et  je  manque  du  point  de  repère  si  précieni,  d'aprèi 
lequel  on  peut  déterminer  l'époque  où  l'on  doit  cesser  le  médicament. 
Aux  adultes  je  donne  deux  fois  par  jour  (F,06  ou  trois  fois  par  joar 
(F,025  de  ealomel.  Quand  je  prescris  le  calomel  sous  forme  de  pondre, 
je  le  fais  entelopper  dans  du  pain  axyme,  pour  garantir  la  muqueuse  buc- 
cale du  contact  de  ce  médicament.  Mais  ordinairement  je  fais  faire  am 
le  calomel,  la  poudre  et  l'extrait  de  réglisse,  des  [pilules,  dont  cbacmie 
renferme  0^,026  de  calomel.  —  Après  le  calomel.  J'ai  employé  le  pisi 
soutent  le  proioiodure  de  mercure.  Je  ne  reconnais  pas  à  ce  médici- 
ment  des  avantages  sur  le  calomel;  par  contre,  fai  va  survenir  di» 
la  plupart  des  cas  de  fortes  coliques,  qui  n'accompagnent  presque 
jamais  la  diarrhée  produite  par  le  calomel.  A  cause  de  ce  sjmpttoe 
pénible,  Ricord,  i  l'autorité  duquel  le  protoiodure  de  mercure  doit 
principalement  sa  grande  renommée  et  son  application  étendue,  j 
ajoute  des  narcotiques;  mais  i  c6té  des  pilules  de  Ricord  (i)  (R.  proto- 
iodure de  mercure,  thridace,  ftft  0  grammes  ;  extr.  aq.  d'opium,  0^,16; 
extrait  aq.  de  galac,  A  grammes;  f.  pil.  no.  tO),  j'étais  souteat 
obligé  de  donner  encore  aux  malades  de  l'opium  à  cause  de  leurs  coK* 
ques,  de  sorte  que  j'ai  fini  par  abandonner  l'iodure  de  mercure. 
Parmi  les  autres  prépsrations  mercurielles,  je  ne  parlerai  pins  que  da 
iublimép  car  quoique  je  ne  sois  pss  un  partisan  de  ce  médicament  et 
que  je  le  place  beaucoup  au-dessous  des  remèdes  décrits  plus  hsut,  fl 
est  peut-être  encore  la  préparation  la  plus  usitée  dans  le  traitemoit  de 
la  sypbilis.  La  propriété  corrosive  de  cette  préparation  empêche  de  k 
donner  i  des  doses  un  peu  fortes.  Je  crois  que  c'est  tout  â  fait  inrationnel 
de  vouloir  augmenter  peu  à  peu  la  dose.  Espère^t-on  par  là  accoutumer 
l'estomac  à  l'action  du  sublimé,  de  sorte  qu'il  supportera  plus  tard  de 
plus  fortes  doses  sans  être  irrité  ?  Ou  bien  dans  quel  but  donne-t-on  une 
dose  plas  forte  qu'au  début,  juste  à  l'époque  oA  il  importe  de  trouver  le 


(1)  La  formule  des  pilules  de  Ricord  donnée  par  Niemeyer  n'est  pu  cette  qu'sa 
indique  généralement  et  qui  est  composée  de  la  façon  suivante  :  lodure  mercoren, 
thridace,  là  S  grammes  ;  extr.  thélnlque,  1  gramme;  extr.  de  ciguS,  S  grammes. 

(Heiêâm  êfÊÈÊùÊÊm^^ 
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p<^l  précis  pour  eesier  le  traitemeiit,  afin  qa*on  n'introduise  pis  dans  le 
corps  plus  de  mercore  qu'il  n'est  nécessaire)  On  tante  le  snblimé  prin«* 
eipalement  parce  qu'il  ne  donne  lieu  à  la  salivation  qae  bien  tard,  et 
que  pendant  la  cure  par  le  sublimé  on  introduit  moins  de  mercure  dans 
le  corps  que  par  toutes  les  autres  méthodes*  Gepoidant  il  m'est  impos* 
sible  de  trouter  un  avantage  dans  ce  fait  que  les  propriétés  chimiques  du 
sublimé  nous  forcent  de  le  donner  i  des  doses  si  petites,  qu'on  n'arrive 
que  kmement  au  but  désiré,  qui  consiste  à  introduire  dans  le  corps  une 
quantité  suffisante  de  mercuroi  et  je  ne  puis  point  admettre  qu'en  traitant 
un  malade  par  le  calomel  et  un  autre  par  le  sublimé,  et  en  suspendant  le 
traitement  dans  les  deux  cas,  dés  que  les  premiers  symptômes  de  saliva- 
tion se  montrent,  on  ait  introduit  dans  le  saog  de  beaucoup  plus  grandes 
quantités  de  mercure  dans  le  premier  cas  que  dans  le  second.— -Je  ne  mets 
pas  en  doute  cependant  que  beaucoup  de  personnes  ont  été  guéries  de  leur 
syphilis  par  le  traitement  au  sublimé,  même  par  la  méthode  si  irra- 
tionnelle de  Dsondi.  Si  l'on  veut  employer  le  sublimé,  on  ne  doit  pas  le 
dire  prendre  Testomac  étant  vide;  on  le  donnera  en  pilules;  cepen- 
dant on  ne  le  fera  pas  préparer  d'après  la  prescription  de  Dsondi,  avec 
de  la  mie  de  pain  et  du  sucre,  mais  avec  de  la  poudre  et  de  Textrait 
de  réglisse;  on  n'augmentera  pas  la  dose  comme  dans  le  traitement  de 
Dsondi,  en  allant  de  0*',026  à  (H%07b,  mais  on  fera  prendre  tous  les 
jours  de  0<',025  jusqu'à  (H',0&,  à  doses  fractionnées.  Pour  garantir  la 
muqueuse  gastrique  de  l'action  corrosive  du  sublimé,  on  a  proposé  de 
donner,  au  lieu  du  sublimé,  l'albuminate  de  mercure,  c'est-à-dire  la  com« 
binaison  qui,  en  faisant  usage  du  sublimé  pur,  ne  se  forme  que  dans 
l'estomac  aux  dépens  de  la  muqueuse  gastrique,  et  l'expérience  a  appris 
qu'en  effet  on  pouvait  donner  sans  inconvénient  une  dose  double  de  cette 
préparation.  Si  je  n'étais  pas  très-satisfait  de  l'effet  des  médicaments  cités 
plus  haut,  j'aurais  recours  à  l'albuminate.  Baerensprung  recommande  à 
cet  effet  la  formule  suivante  :  Sublimé  corrosif,  (H%10;  œuf  n*  1';  eau 
distillée,  180*%00;  chlorhydrate  d'ammoniaque,  &*',00.  Mêles  très- 
exactement.  Filtres.  D.  S.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée.  — * 
Les  prescriptions  diététiques,  qu'on  doit  suivre  pendant  les  traitements 
internes  au  mercure,  dépendent  de  l'individualité  des  malades.  En  règle 
générale,  il  est  utile  de  restreindre  le  régime,  sans  toutefois  laisser 
jeûner  les  malades  ;  par  contre,  on  mettra  les  malades  i  un  régime 
succulent  dans  les  mêmes  circonstances  où  nous  avons  recommandé 
ce  régime  en  parlant  du  traitement  du  chancre  mou.  Il  est  superflu 
de  faire  boire  au  malade  de  grandes  quantités  de  tisane  de  gaîac  ou 
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Lee  ijapMeisi  tnêmimrtê  d  îerAmnê  de  b  çpUlis  deiieil  eue 
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traités  avec  le  plus  grand  soin,  la  plus  grande  circonspection,  car  il  n'y 
a  peut- être  pas  de  maladies  où  les  erreurs  en  thérapeutique  aient  des 
conséquences  aussi  Tftcheuses  que  dans  la  syphilis  constitutionnelle.  Les 
traitements  par  le  mercure  rendent  presque  toujours  des  services  bril- 
lants dans  les  affections  secondaires  et  tertiaires  ;  ils  ont  pour  consé* 
quences  non-seulement  une  amélioration  et  une  guérison  des  symptômes 
présents,  mais  dans  beaucoup  de  cas  ils  sont  suivis  d'un  rétablissemenl 
complet  et  durable;  mais  si  ces  traitements  sont  employés  coup  sur  coup 
dans  des  cas  qui  ne  s'y  prêtent  pas,  ils  ne  guérissent  pas  la  syphilis,  au 
contraire,  ils  lui  prêtent  un  caractère  malin,  les  os  sont  détruits,  il  se 
développe  des  dégénérescences  dans  les  organes  internes,  et  même  la  vie 
du  malade  peut  êlre  mise  en  danger.  Si  de  nos  temps  les  formes  hideuses 
de  la  syphilis  sont  devenues  plus  rares  qu'autrefois,  c'est  surtout  parce 
que  les  grandes  frictions  (grande  méthode  de  Rust)  et  d'autres  exagéra- 
tions sont  bannies  de  plus  en  plus  du  traitement  de  la  syphilis  et  qu'en 
général  on  fait  un  usage  plus  restreint  et  plus  circonspect  des  prépara- 
tions mercnrielles. — On  a  souvent  formulé  l'indication  pour  le  Irai* 
tement  mercuriel  dans  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  manière 
suivante  :  «  Seuls  les  symptômes  secondaires  réclament  l'emploi  des 
préparations  mercurielles,  tandis  que  les  accidents  tertiaires  exigeni 
l'emploi  des  préparations  iodées.  »  Celte  proposition  est  juste  d'une  ma- 
nière générale,  quoiqu'elle  ne  précise  pas  assez  :  Pour  les  accidents 
qui  indubitablement  appariiennent  à  la  série  des  phénomènes  secondaires» 
les  mercurianx  sont  indiqués  dans  la  plupart  des  cas  ;  pour  les  accidents 
q[ui  indubitablement  se  rangent  dans  la  série  des  accidents  tertiaires»  ils 
sont  contre-indiqnés  dans  la  plupart  des  cas.  Maison  a  raison  d'ajouter 
à  la  proposition  précédente  que  dans  les  affections  secondaires  qui  déjà 
à  plusieurs  reprises  ont  été  traitées  sans  succès  par  les  mercuriaux»  un 
nouveau  traitement  bydrargyreux  est  contre-indiqué.  —  D'après  ce  que 
j'ai  dit  antérieurement  de  la  marche  de  la  syphilis,  on  comprendra  les 
principes  que  je  suis  moi-même  dans  l'emploi  des  mercuriaux  contre  la 
syphilis  constitutionnelle,  et  l'on  trouvera  pourquoi  j'ai  désigné  plus 
haut  la  formule  si  usuelle  des  indications  comme  étant  juste  en  somme, 
mais  pas  assez  précise.  Si  un  individu  est  atteint  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  après  la  guérison  d'un  chancre  induré,  de  condylomes,  d'un 
exanthème  ou  d'autres  signes  d'infection  syphilitique,  je  n'hésite  pas  à 
mettre  en  usage  un  traitement  bydrargyreux,  que  le  chancre  induré  ait 
été  traité  avec  ou  sans  mercure  ;  dans  ces  cas  j'ordonne  l'usage  externe 
de  l'onguent  gris  ou  l'administration,  à  l'intérieur,  du  calomel  ;  je  ne  ferai 
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de  salsepareille.  Enfin,  pour  ne  pas  exposer  le  malade 
lluences  nuisibles  pendant  le  temps  que  nous  lui  faison? 
ment  énergique,  nous  devons  régler  exactement  toul^ 
tivre  et  surveiller  avec  soin  son  état  de  santé.  Pour  ' 
urgent  de  retenir  dans  la  chambre  et  de  visiter  jourr 
vidus  syphilitiques  qui  suivent  un  traitement  mercurie- 
local  du  chancre  induré  doit,  en  somme,  être  dirigé 
principes  que  ceux  qui  nous  ont  guidé  dans  le  traite^ 
cre  mou.  Dans  la  plupart  des  cas,  il  suffit  de  baigner  ' 
fois  par  jour  dans  une  infusion  de  camomille  et  • 
avec  de  la  charpie  mouillée  avec  la  même  infusion 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  le  chancre  induré 
sans  traitement  mercuriel,  mais  que  le  traitement 
que  si  l'on  employait  le  mercure,  et  que  les  ac 
déclaraient  plus  tôt  et  plus  souvent  dans  le  premier 
la  même  chose  est  vraie  pour  la  cura  famis^  po 
de  purgatifs  salins^  pour  le  traitement  du  cha 
Ziltmaun  et  pour  d'autres  breuvages  composi- 
augmenter  l'activité  de  la  peau,  des  reins  et  * 
réduit  l'alimentation  à  un  minimum.  Si  l'on 
manière  très-énergique,  si,  par  exemple,  i 
l'état  du  corps  au  moyen  du  traitement  de  '/ 
double,  suivi  avec  toute  la  rigueur,  on  parvi 
guérison  du  chancre,  mais  souvent  les  sym{' 
loppent  déjà,  lorsque  les  malades  ont  à  pei 
de  leur  jeûne  de  onze  ou  de  vingt-deux  jo 
et  de  leurs  purgations. 

Les  préparatiom  iodiet  n'ont  aucun  effet 
cela  elles  jouissent  d'une  grande  confiance  c 
cent  à  la  campagne  ou  dans  les  petites  vilh 
de  traiter  la  syphilis  et  ont  une  peur  exagéré 
Je  me  souviens  que  pendant  mon  séjour 
geurs,  qui  avaient  consulté  des  médecin, 
induré,  sont  venus  dans  mon  cabinet  t 
indiques,  que  jamais  je  n'en  ai  vu  depu 
facilement  d'après  les  recettes  que  Texa 
pour  un  exanthème  syphilitique  ;  on  a\ 
potassium  d'autant  plus  fortes  que  Te- 

Les  symptômes  seconimm  al  ter 
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li  miladia  mi  «rrivia  m  «unniiioi  d'iattndlé,  elles  iMuraiiseAt  m  efhl 
iceélérer  U  disparition  eomidète  des  symptômes,  lorsque  le  Bialedie  est 
à  son  dédin.  — -  Si,  par  eontre»  les  réddi? es  montrtet  que  la  maladie  n'a 
mUemeiU  pris  nn  caractère  plus  bénin,  si  les  Ironblee  nutritifii  aotnds 
sont  aossi  grates  ou  plus  gratis  que  les  précédents,  mais  qu'ils  appar* 
tiennent  encore  à  la  série  des  affeetions  secondaires,  et  si  (contrairement 
à  ee  qui  «iste  presque  toujours),  la  constitution  du  malade  n'a  pas  enc<Nre 
sensiblement  souflhrt,  je  prescris  de  nouToau  un  traitement  mercuriel  et 
même  je  le  pousse  (dus  énergiquement  qu'autrefois  dans  certaines  circon» 
stances,  par  exemple,  lorsque  dee  ulcérations  du  pbarynz  s'étendent 
rapidement  et  se  compliquent  de  laryngite  syphilitique.  Oens  ces 
ces,  je  fais  faira  tous  les  jours  une  Motion  etee  A  grammes  d'iUH 
guent  mercuriel,  ou  bien  je  donne,  comme  on  le  bit  dans  la  méthode 
de  Weinhold,  tous  les  deux  joun  ou  tous  lee  joun,  deux  doses  de 
eelomel  de  0**,50  chacune.  On  a  prétendu  récemment  que  la  méthode 
de  Wdnhold  manquait  complètement  aon  but,  qu'elle  ne  pourait  étra 
eensidérée  que  comme  cura  laxatira,  qu'elle  ne  donnait  pas  lieu  i  la 
eelivation  et  qu'elle  n'exerçait  pas  d'influence  sensible  sur  la  goérison  des 
eisctions  syphilitiques;  mais  ce  sont  li  des  opinions  préconfues,  aies 
lesquelles  ma  prapra  sspérience  est  en  oppœition  directe,  et  auxquellee  je 
pttie  opposer  plus  de  trente  cas,  traités  par  le  calomel  i  la  dose  d'un 
demi-gramme.  —  Enfin,  si  lee  récidivee  rentrent  indubiteblement  de» 
k  série  des  accidents  tertiaires  ou  mémo  si  elles  appartiennent  eux  lormes 
de  transition  qui  unissent  les  accidents  tertiaires  aux  secondaires,  si,  es 
mime  tempe,  la  constitution  du  malade  cet  dans  un  état  de  soufllnnce 
étidente»  dû  soit  i  la  syphilis,  soit  au  msraura,  alora  tout  traitement 
mercuriel  est  contra-indiqué  et  même  il  serait  dangereux  de  l'employer* 
Même  lorsque  Tune  ou  l'autra  de  ces  conditions  eidste  senle^  que  ce  soit 
le  ferme  spéciale  des  lésions  syphilitiquee  ou  la  constitution  éridemment 
détériorée  du  malade,  je  ne  donne  pas  un  grain  de  mercwe,  et  je  suis 
intimement  containcu  que  par  ces  précautiona  on  peut  sArement  pié- 
irenir  lee  suites  ficheuses  d'un  traitement  mercuriel. 

Je  puis  êtra  court  dans  Ténumération  des  caa  dans  lesqueie  les  pré- 
parations  iodées  sont  indiquées  dans  le  traitement  de  la  syphilis,  car 
toutes  les  fois  qu'on  n'est  pas  en  droit  d'espérar  sous  peu  une  extinction 
spontanée  de  la  syphilis,  et  que  les  traitements  meraurieb  sont  contre- 
indiqués  d'après  les  principes  établis  plus  haut,  lee  prépirations  iodées 
eont  impérieusement  indiquées  et  rmident  lee  servicee  lee  plus  écla«« 
tante.  Si  l'on  restrsint  l'empWi  d^  l'iode  i  ces  eee^  ai  l'osi  mit  ie 
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traitement  avec  une  rigueur  égale  à  celle  que  nous  avons  recommandée 
dans  le  traitement  roercuriel,  on  sera  bientôt  convaincu  que  TeiBcadlé 
de  riode  dans  la  syphilis  ne  le  cède  pas  à  celle  du  mercure.  —  L'iodnre 
de  potassium  est  parmi  les  préparations  iodées  celle  qa*on  emploie  le 
plus  souvent  dans  le  traitement  de  la  syphilis .  On  le  prescrit  ordinairement 
sous  forme  de  solution  aqueuse  à  la  dose  de  0'%50  à  2*%00  par  jour. 
Quelques  médecins  emploient  des  doses  plus  fortes  ou  bien  ils  renforcent 
la  solution  d*iodure  de  potassium  par  l'addition  de0'',05  A  (H'^lOd'iode, 
mais  il  parait  que  le  traitement  n'en  est  pas  sensiblement  abrégé.  L*ia- 
dure  de  fer  est,  d*aprës  mon  expérience  et  contrairement  à  Topinion  de 
Baerensprung,  une  préparation  très-efOcace  et  surtout  recommandaUe 
dans  les  cas  d*anémie  prononcée.  Je  le  prescris  d'ordinaire  sous  forme  de 
sirop  (R.  sirop  d'iodure  de  fer,  8  grammes  ;  sirop  de  sucre,  60  grammes. 
H.  D.  S.;  à  prendre  toutes  les  deux  heures  une  cuillerée  à  café)  et, em- 
ployé de  cette  façon,  je  l'ai  vu  donner  lieu  à  plusieurs  reprises  tu 
catarrhe  iodique  et  aux  exanthèmes  indiques.  Lorsque  ces  symptômes  se 
manifestent,  il  faut  interrompre  le  médicament»  de  même  que  pendant  on 
traitement  mercuriel  on  cesse  le  remède,  dès  qu'il  y  a  salivation.  Si 
cette  interruption  dans  le  traitement  fait  que  la  guérison  n'avance 
plus,  il  faut  recommencer  la  cure  après  la  cessation  du  catarrhe  et  la 
disparition  de  l'exanthème.  —  Ce  n'est  pas  le  traitement  iodé,  mais  l'éUt 
de  la  nutrition  des  malades,  qui  exige  dans  presque  tous  les  cas,  qu'on 
ne  restreigne  pas  la  nourriture,  mais  qu'on  prescrive  un  régime  forti- 
fiant et  qu'on  permette  l'usage  d'un  peu  de  vin  ou  de  bière.  A  côté  de 
riode  je  donne  assez  souvent  des  préparations  de  fer  ou  de  quinquina, 
même  l'huile  de  foie  de  morue,  lorsque  les  malades  sont  très-épuisés. 

1a  traitement  local  de$  lésions  secondaires  et  tertiaires  est  tris- 
limité  ;  on  enlèvera  les  condylomes  qui  existent  depuis  longtemps  (car 
quoiqu'ils  deviennent  secs  par  un  traitement  mercuriel,  ils  ne  dispa- 
raissent pas  toujours  complètement)  ;  dans  Tiritison  aura  recours  à  l'atro- 
pine et  aux  saignées  locales;  on  fera  les  opérations  nécessaires,  lorsqu'il 
se  présentera  des  ulcérations  do  la  peau,  dea  caries,  des  nécroses,  etc. 
—  La  plupart  des  aecidenli  aooondairea  eC  tertiaires  n'exigent  pas  de 
traitement  local. 

La  sypAiUMltM,  qui  pendant  bi  deniers  dix  ans  a  été  vantée,  8o^ 
tout  xias-Torane»  par  SoéHm  et  par  Boekb,  comme  une  mé- 

tboi  de  guérir  Ja  syphilis  et  de  donner  au  corps 

rio  'e  V  tujoard*hui  déji  tont 

cr^  Inlewi  de  la  nouvelle 
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école  OU  par  quelques  rares  disciples  entêtés  ou  Tanatiques.  Le  procédé 
employé  dans  la  syphilisation  consiste  à  produire  par  inoculation  sur 
la  peau  d'un  individu  atteint  de  syphilis  constitutionnelle  des  chancres, 
jusqu'à  ce  que  l'inoculation  ne  donne  plus  de  pustules.  Abstraction  faite 
de  ce  que  chez  certains  individus  Tinoculation  de  quelques  centaines 
de  chancres»  chez  d'autres  de  quelques  milliers  même,  n*a  pas  pu  les 
rendre  réfiractaires  à  de  nouvelles  inoculations,  il  y  a  des  malades  chez 
lesquels  les  inoculations  sont  à  la  fin  restées  infructueuses,  et  malgré  cela 
la  guérison  des  affections  secondaires  existantes  est  loin  d'avoir  été  con- 
stante chez  eux,  il  est  donc  très-douteux  que,  même  dans  les  cas  où  ces 
accidents  guérissaient,  la  guérison  ait  été  -une  conséquence  de  la  sypbi- 
isation. 


CHAPITRE   II. 

SYPHILIS  CONGÉNITALE  OU  HÉRÉOrrAIRE. 
S  i*^  —  Pathogénie  et  étiologie. 

Dans  ce  chapitre,  nous  ne  décrirons  pas  parmi  les  formes  de  la  syphilis 
chez  les  nouveau-nés  celles  qui  prennent  naissance  lorsqu'un  enfant  est  in- 
fecté pendant  l'accouchement  par  des  ulcères  syphilitiques  ayant  leur  siège 
aux  parties  génitales  de  la  mère,  ou  lorsqu'un  nourrisson  est  contaminé 
par  des  ulcères  syphilitiques  du  mamelon,  des  lèvres  ou  d'autres  parties 
du  corps  de  la  mère  ou  de  la  nourrice  ;  car  dans  ces  cas  la  maladie  ne 
se  distingue  ni  par  son  origine,  ni  par  sa  marche  de  la  syphilis  des  adultes. 
Sous  le  nom  de  syphilis  congénitale  ou  héréditaire,  qui  seule  fera  l'objet 
de  ce  chapitre,  on  entend  cette  forme  de  la  syphilis  des  nouveau-nés, 
dont  le  point  de  départ  se  trouve  déjà  dans  l'embryon  et  dont  la  cause 
est  la  syphilis  constitutionnelle  du  père  au  moment  de  la  fécondation, 
ou  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  mère  pendant  la  grossesse.  La  ma- 
nière dont  la  maladie  passe  du  père  ou  de  la  mère  à  l'embryon  est  tout 
i  fait  obscure,  et  nous  nous  bornerons,  pour  cette  raison,  à  énumérer 
simplement  les  faits  connus  et  bien  constatés,  sans  essayer  d'expliquer 
ces  faits. 

Si  une  femme  devient  enceinte,  pendant  qu'elle  est  affectée  de  syphilis 
secondaire,  le  fœtus  meurt  presque  toujours  avant  terme  et  est  expulsé 
par  un  avortenient  ou  un  accouchement  prématuré.  La  décomposition 
msMZTEa.  —  T.  u.  52 
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avancée  du  tetus  empêche  ordinairement  de  reconnaître  dans  ces  cas, 
s'il  porte  ou  non  des  traces  de  syphilis  sur  luL  Si  même  une  Tonme,  qm 
à  répoque  de  la  conception  était  bien  portante,  est  atteinte  pendant  a 
grossesse  d'accidenis  secondaires,  il  y  a  ordinairement  «Tortement  on 
accouchement  prématuré  et  expulsion  d*on  fœtus  déjà  décomposé.  Dais 
d'autres  cas,  il  est  Trai,  TenfiEuit  n'arrife  pas  ayant  terme,  mais  il  meurt 
peu  de  temps  avant  l'accouchement  ou  pendant  raccoachement,  et  Too 
remarque  sur  son  corps  misérable  tantôt  des  traces  évidentes  de  syphib, 
d'autres  fois  on  n'observe,  en  dehors  de  la  maigreur,  aucune  antre 
anomalie.  Rarement  l'enfant  est  né  vivant  et  conserve  la  via  pendait 
plus  ou  moins  de  temps.  Dans  ce  cas,  ou  bien  les  symptAmes  dek 
syphilis  s'observent  immédiatement  après  la  naissance,  ou  bien  la  maladie 
est  encore  latente  et  ne  se  montre  par  ses  symptômes  qu'après  des  se- 
maines ou  des  mois.  Si  donc  la  syphilis  constitutionnelle  de  la  mkt 
exerce  sur  le  fœtus  une  influence  si  pernicieuse,  que  beaucoup  d*e&« 
fants  de  mères  syphilitiques  meurent  avant  ou  pendant  l'accoucheoient, 
on  s'explique  facilement  que  la  plupart  des  cas  de  syphilis  congénitale 
qui  tombent  sous  l'observation  clinique  et  le  traitement  du  médecia, 
appartiennent  aux  enfants  qui  ont  été  procréés  par  un  père  syphilitique. 
Un  fait  bien  étonnant,  mais  parfaitement  établi,  c'est  que  la  syphilis  peut 
être  transmise  du  père  à  l'enfant,  sans  que  la  mère  qui  porte  Penfant 
syphilitique  dans  son  sein  soit  infectée  par  ce  dernier.  La  syphilis  héré- 
ditaire qui  provient  du  père  se  trahit  aussi  dans  un  certain  nombre  de 
cas  par  des  signes  évidents,  immédiatement  après  la  naissance  ;  dani 
d'autres  cas,  ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  observe  des  troubles  notrilib 
caractéristiques  (1). 

(i)  La  transmissioa  de  la  syphilis  des  parents  à  TenAmt  est  loin  d'ètro  «leore  eoa< 
nue,  même  dans  ses  conditions  les  plus  simples.  S'il  est  certain  que  les  ném  mfcij. 
tiques  pendant  la  grossesse  a?ortent  ou  donnent  le  jour  à  des  eniuta  sypbilitaqMs, 
s'il  est  ¥rai  que  ces  mêmes  femmes,  à  toutes  leurs  grossesses  suiTantes,  aoat  rtnoÊki  à 
Tavortement  ou  à  la  maternité  d'êtres  syphilitiques,  il  n'y  a  pas  entre  les  auteurs  d'enteate 
sur  les  autres  points  de  cette  étiologie  de  l'infection  de  l'enfiint.  Ainsi  tandis  que  Bertk, 
MM.  Trousseau,  Diday,  Depaul,  Guérard,  Mayr,  admettent  la  transmission  de  la  fénk 
par  le  père,  MM.  Cullerier,  Notta,  PoUin,  la  révoquent  en  doute  à  moias  que  la  Amni 
n'ait  été  eUe-mème  contaminée  d'abord.  Il  résulte  des  feits  rapportés  par  ces  dsr* 
niers  auteurs,  ainsi  que  de  ce  que  j'ai  pu  obsenrer  moi-même,  que  la  transmistioo  de 
la  syphilis  au  fœtus  par  la  femme  ou  l'avortement  sont  la  règle,  tandis  que  la  traaf- 
mission  par  le  père,  lorsque  la  mère  est  indemne,  est  une  exception  des  plus  ram. 
Pour  ce  qui  regarde  l'époque  de  l'infeetion  de  la  mère  relatÎTement  à  la  période  ds  b 
Ifrossesse,  Peoftuit  sera  syphilitique  d  l'inlMUona  précédé  la  gneiaMa  ou  s'eeteftc- 
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S  2.  —  Symptômes  et  mtrehe. 

Les  symptAmas  de  la  syphilis  congénitale  consistent  principalement  en 
aflections  de  la  peau  et  des  muqueuses;  rarement  les  os  sont  atteints  et 
seulement  dans  les  cas  où  la  maladie  traîne  en  longueur.  —Les  cas  dans 
lesquels  les  enfants  viennent  au  monde  avec  les  signes  de  la  syphilis  ou 
en  sont  atteints  dans  les  premiers  jours  de  leur  vie,  sont  d*une  nature 
beaucoup  plus  maligne  que  ceux  où  la  maladie  reste  latente  pendant  des 
semâmes  ;  les  premiers  cas  ont  été  pendant  longtemps  mal  interprétés 
et  ont  été  décrits  sous  le  nom  de  pemphigus  des  nouveau-nés^  sans  qu'on 
connût  Torigine  syphilitique  de  cette  éruption  de  mauvaise  nature. 

L'éruption  de  ce  pemphigus  débute  par  la  plante  des  pieds  et  la 
paume  des  mains,  et  ne  s'étend  que  plus  tard  aux  bras  et  aux  jambes, 
au  tronc,  et  quelquefois  à  la  face.  Au  commencement,  on  remarque  des 
taches  rondes  de  la  grosseur  d'un  pois  i  celle  d'un  haricot  et  d'une 
teinte  rouge  sale.  Après  une  courte  durée,  l'épiderme  qui  les  recouvre 
est  soulevé  par  un  liquide  trouble  et  forme  une  bulle.  Les  premières 
bulles  crèvent  et  laissent  après  elles  des  places  excoriées,  humides, 
qui  n'ont  pas  de  tendance  à  guérir,  pendant  que  de  nouvelles  bulles  se 
montrent,  surtout  aux  doigts  et  aux  orteils.  Les  bulles  qui  se  forment 
plus  tard  suivent  la  même  marche  que  les  premières,  et  comme  chaque 
jour  donne  lieu  à  une  nouvelle  éruption,  le  malheureux  enfant  est  à  la 
fin  écorcbé  à  des  places  innombrables.  J'ai  même  vu  des  bulles  de  pem- 
phigus dans  la  bouche  et  le  nex.  La  maladie  dure  de  huit  à  quinxe  jours, 
rarement  de  trois  à  quatre  semaines,  et  se  termine  toiyours  par  la  mort. 
Quelques  cas  de  pemphigus  syphilitique  dans  ma  pratique  civile  m'ont 
laissé  une  impression  ineffaçable  :  c'étaient  des  mères  qui  sans  se  douter 
que  celte  maladie  horrible  fût  la  suite  du  libertinage  des  maris,  lavaient 
elles-mêmes  tous  les  jours  leur  enfant  avec  une  patience  touchante  et 
pansaient  chaque  doigt,  chaque  orteil. 

Le  tableau  de  la  maladie  est  tout  autre,  quand  la  syphilis  congénitale 

reste  latente  pendant  les  premières  semaines.  Dans  ces  cas  les  en&nts 

sont  assez  souvent  bien  nourris  en  venant  au  monde  et  ne  se  distinguent 

tuée  pendant  les  premien  mois  ;  mais  à  partir  du  sixième  mois  mirant  Rieord,  et  daot 
les  derniers  mois  de  la  grossesse  d'après  MM.  Nat.  GuiUot  et  Boys  de  Lonrj,  Tioto* 
tien  de  la  mère  ne  serait  pas  suivie  de  celle  de  Tenlaot.  D'après  ce  qui  précède,  os 
▼oit  que  la  syphilisation  de  ce  dernier  sera  irès-prolMible,  sinou  fatale  si  le  père  et  la 
mère  ont  été  infectés  avant  la  conception.  (V.  0.) 
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nullement  d*autres  enfants  non  syphilitiques.  A  peu  près  quinze  jours 
après  la  naissance,  dans  d*autres  cas,  pendant  la  quatrième,  même  h 
huitième  semaine,  on  remarque  que  les  enfants  deviennent  agités,  mai- 
grissent et  prennent  un  teint  remarquablement  terreux.  En  même  temps 
la  peau  se  flétrit,  devient  sèche  et  dure,  et  surtout  la  paume  des  mains  et  h 
plante  des  pieds  semblent  avoir  été  couvertes  comme  d'une  mince  pelure 
d'oignon.  Bientôt  les  enfants  éprouvent  des  diCBcultés  i  prendre  le  sein, 
parce  que  la  muqueuse  nasale  est  gonflée  et  que  le  nez  est  constammeot 
rempli  d'une  sécrétion  ténue;  le  gonflement  de  la  muqueuse  nasale  et 
Tabondance  du  produit  sécrété  produisent  un  ronflement,  un  reniflemeat 
particulier,  (|ui  est  presque  pathognomonique  pour  la  syphilis  congéni- 
tale, de  sorte  qu'on  ne  se  trompe  pas  facilement  si  Ton  pose  le  diagnos- 
tic syphilis  congénitale,  en  se  basant  sur  ce  dernier  symptôme  et  sur  U 
nature  particulière  de  la  peau,  môme  quand  tous  les  autres  signes  font 
encore  défaut.  Dans  la  plupart  des  cas  le  coryza  est  bientôt  suivi  d*nn 
exanthème,  qui  partant  le  plus  souvent  du  pourtour  de  l'anus,  s'étend 
aux  parties  génitales,  aux  reins,  aux  fesses,  au  sacrum,  mais  peut  éga- 
lement atteindre  d'autres  régions  du  corps,  surtout  la  face.  Cet  exan- 
thème montre  le  plus  souvent  des  transitions  insensibles  des  taches  aux 
papules  et  aux  squames.  Les  taches,  de  la  grosseur  d'une  lentille  A  celle 
d'un  haricot,  sont  rondes,  ont  une  teinte  cuivrée  ou  plutôt  jaune  rouge, 
deviennent  jaunes  sous  la  pression  du  doigt,  sont  discrètes  ou  con- 
fluentes.  Au  début,  elles  sont  de  niveau  avec  la  peau,  plus  tard  elles 
proéminent  un  peu,  mais  dans  ce  cas  leur  surface  n'est  pas  bombée, 
mais  plate.  Plus  lard  elles  se  couvrent  fréquemment  de  squames  ou  bien 
d'une  membrane  épidermique  mince  et  se  détachant  de  toute  pièce; 
aux  endroits  où  elles  sont  exposées  au  contact  de  l'urine  ou  des  matières 
fécales,  elles  sont  excoriées.  Un  autre  symptôme  presque  constant  de  U 
syphilis  congénitale,  c'est  le  développement  de  rhagades  aux  points  de 
réunion  de  la  peau  et  de  la  muqueuse,  surtout  A  la  bouche  et  à  l'anus. 
Souvent  on  voit  facilement  que  les  enfants  craignent  d'employer  leurs 
lAwea  gercées  aC,  saignant  A  chaque  mouvement  un  peu  fort,  ils  ne  veulent 
fÊêifmânUÊtJBf  ila  ne  peuvent  ni  rire  ni  pleurer.  La  défécation  est 
égalemrnl  accampâgnée  de  fortes  douleurs  à  cause  des  gerçures  pro* 
fondes  qui  entourent  l'anus;  les  enfants  pleurent  et  gémissent  chaque 
fols  qu'tli  ont  ûm  Belles.  Les  rhsgades  h  Vmm  ^ont  souvent  accompa- 
gnées  fiir  c^nJylomeSj  et  \hm  les  cas  îiégltçés  on  voit  entre  les  fesses. 
'  plis  Je  l'aine  et  k  A\\iVres  endroits  du  corps,  où 

leoi  de  riiUerltip  ^ia  te  ei^t^^^^s  «lius,  se  dé- 
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yelopper  des  ulcérations  étendues  et  plaies,  d*une  forme  irréguliëre  toute 
spéciale,  souvent  anguleuse.  Ces  ulcères  ne  fournissent  qu'une  sécrétion 
peu  abondante,  qui  se  dessèche  facilement  en  une  croûte  mince,  colorée 
en  brun  noir  par  la  présence  d*un  peu  de  sang.  —  Nous  avons  déjà  dit 
plus  haut  qu*il  est  lrës*rare  de  voir  la  syphilis  congénitale  atteindre  les 
os  ;  cependant  il  y  a  des  cas  où  les  ulcères  de  la  muqueuse  nasale,  d'or- 
dinaire superficiels,  gagnent  en  profondeur  et  conduisent^  pendant  la 
première  année  déjà,  à  la  destruction  des  os  du  nez  et  à  rafTaisseroent  de 
cet  organe. 

Dans  d'autres  cas,  également  bien  rares,  où  l'on  n'a  pas  reconnu 
la  syphilis  congénitale  pendant  la  première  enfance,  ou  bien  dans  lesquels 
*elle  a  été  rendue  latente  par  le  traitement,  on  voit,  vers  l'âge  de  la  pu- 
berté, se  développer  la  syphilis  sous  la  forme  maligne  du  lupus  ou  des 
affections  osseuses.  —  Â  l'autopsie  des  enfants  morts  de  syphilis  congé- 
nitale, soit  dans  le  sein  de  leur  mère,  soit  pendant  leur  vie  extra-utérine, 
ou  trouve  quelquefois  dans  les  organes  glanduleux,  surtout  dans  le  foie, 
les  troubles  nutritifs  qui  caractérisent  la  syphilis,  et  dans  quelques  cas 
on  y  remarque  les  traces  de  la  dégénérescence  lardacée. 

§  3.  —Traitement  (1). 

Tous  les  moyens  thérapeutiques  employés  contre  le  pemphigus  des 
nouveau-nés  sont  restés  sans  succès.  —  Dans  la  seconde  forme  de  syphi- 
lis congénitale  que  nous  avons  décrite,  on  obtient  par  un  traitement 
rationnel  des  succès  proportionnellement  favorables.  Les  méthodes  cu- 
ralives  les  plus  usitées  et  les  plus  recommandables  consistent  dans  l'em- 
ploi de  petites  doses  de  calomel  (matin  et  soir  i/3  de  grain)  et  dans 
les  frictions  avec  l'onguent  mercuriel  (tous  les  jours  ou  tous  les  deux 
jours  0*%25  à  0'%50),  on  n'attendra  pas  la  salivation,  mais  il  faudra 
cesser  le  traitement,  dès  qu*on  verra  une  amélioration  notable  des  phéno- 
mènes morbides,  et  l'on  recommencera  la  cure  dès  qu'on  remarquera  un 
arrêt  dans  la  marche  de  la  guérison.  Il  est  très-important  de  main- 
tenir les  forces  de  l'enlant  par  une  nourriture  convenable;  mais  il  est 

(1)  Le  Irailement  qui  paraît  réussir  le  mieux  dans  la  syphilis  infantile  est  la  liqueur 
de  Van  Swieten  (2  à  3  gram.).  Ou  avait  aussi  proposé  de  faire  prendre  des  mercuriaux 
par  la  nourrice,  dans  la  pensée  que  le  lait  en  contiendrait  une  quantité  suffisante.  Mais 
les  rechercMs  faites  par  M.  Personne  ont  montré  que  le  lait  n'en  renfermait  pas  de 
traces.  (V.  C) 


fl22  vALU^is  mrKCTîfrsci  cm^^ncms. 

tfilBdli  de  le  ûm&er  à  âne  aoftrri&e  qsi  sei^it  liiuî  «ifiofée  ta  dm- 
geriit  ItaCeetioii.— -L'tiioiii«  Uni  éê  feUpoté,  qm'wm  enfinl  atldat 
de  irphilb  cotif énitale  nHofecte  jamati  ia  ioér9,  taiti  fOBftisl  »  ^mr- 
mêf  «dfififmerail  l^  fait  que  l'infeelioo  ^arftBtit  cootre  itoe  nraTclle  io- 
MteMioii,  il  cel  miome  n'était  appliqué  qâ'aui  cas  ûù  ta  irphiUi  dt 
L'eaCiat  provient  dt  la  mère. 
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MiàLADIES  IIVFECTIBIJSES  TBA1V91II8B9 
DES  AnUÊJkVJL  A  li'HOmiB. 


Nous  ne  traiterons  dans  cet  appendice  aux  maladies  infectieuses  que 
la  morve  et  la  rage,  et  nous  abandonnons,  comme  offrant  un  intérêt 
plutôt  chirurgical,  la  description  du  charbon  aux  traités  de  chirurgie, 
bien  que  cette  maladie  soit  également  transmise  des  animaux  à  l'homme.. 


CHAPITRE    PREMIER. 

LA  MORVB  CHEZ  L'HOMIIE. 
I  i«r.  ^  Pittiof énie  et  étiolof ie. 


Chez  les  solipèdes»  surtout  les  chevaux,  les  ftnes  et  leurs  produits 
hybrides,  il  se  présente  une  maladie  infectieuse  à  laquelle  on  a  donné, 
selon  la  localisation  des  troubles  de  la  nutrition  déterminés  par  le 
virus  ,  le  nom  de  morve  ou  bien  celui  de  farein.  Le  virus  de  la 
morve,  identique  avec  celui  du  farein,  se  reproduit  dans  l'organisme  qui 
en  est  infecté,  et  cette  transmission  du  virus  ainsi  reproduit  dans  l'indi- 
vidu malade  à  un  autre  individu  est  le  mode  de  propagation  le  plus  fré- 
quent et  probablement  le  seul  mode  de  propagation  de  la  maladie;  en 
d'autres  termes  :  la  morve  est  une  maladie  contagieuse  et  probablement 
uniquement  contagieuse.  Le  contagium  de  la  morve,  que  nous  sommes  tout 
aussi  peu  en  état  de  reconnaître  au  microscope  ou  par  l'analyse  chimique 
que  n'importe  quel  autre  contagium  et  qui,  comme  d'autres,  ne  nous  est 
connu  que  par  ses  effets,  est  renfermé  dans  le  contenu  des  nodosités  qu^ 
nous  décrirons  plus  tard,  dans  la  matière  qui  s'écoule  du  nez,  dans  I9 
sang  et  dans  les  produits  d'élimination  tels  qu'urine,  salive,  sueur  (Vi- 
borg).  On  ne  saurait  dire  si  ce  virus  est  volatil  et  capable  de  se  mêler 
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aux  émanations  de  Tindividu  malade.  Le  fait  que  la  maladie  se  commu- 
nique à  une  distance  de  dix  à  douze  pas  pourrait  aussi  dépendre  de  celle 
circonstance,  que  des  parcelles  de  mucus  nasal  sont  projetées  par  les 
chevaux  à  celle  dislance,  ou  bien  de  celle  aulre,  que  les  chevaux  en 
soufDanl  transforment  le  liquide  empoisonné  en  petites  bulles,  qui  se 
tiennenl  longtemps  suspendues  dans  Tair  et  sont  entraînées  par  le  moin- 
dre courant  (Spitezer).  La  morve  qui  provient  des  chevaux,  des  ftaes,  des 
mules  et  des  mulets  se  transmet  à  quelques  autres  mammifères.  L'homme 
aussi  est  très-susceptible  de  contracter  la  morve  et  c'est  ainsi  qu'il  n'est 
pas  rare  d'observer  la  maladie  chez  des  cochers,  des  garçons  d'écurie, 
des  individus  qui  servent  dans  la  cavalerie,  des  vétérinaires,  des  éqnar- 
risseurs  et  d'autres  individus  mis  en  rapport  avec  les  animaux  malades. 
Dans  des  cas  rares,  et  sans  doute  exclusivement  par  les  autopsies,  le 
virus  de  la  morve  peut  aussi  se  transmettre  d'homme  à  homme.  — Le 
virus  parait  pénétrer  à  travers  l'épiderme  et  la  couche  épithéliale  des 
muqueuses,  la  plupart  des  contagions  ayant  lieu  sans  lésion  de  la  peai. 

{  2.  —  Anatomîe  pathologique. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qu'engendre  l'infection  par  le  vims  mor- 
veux consistent  dans  le  développement  de  boutons  particuliers  dans  li 
muqueuse  du  nez,  dans  les  glandes  lymphatiques  de  la  peau,  dans  les 
muscles,  dans  le  poumon  et  dans  d'autres  organes,  boutons  durs  au 
commencement,  mais  qui  bientôt  se  ramollissent,  se  désagrègent  et  se 
transforment  en  abcès  et  en  ulcères.  D'après  Yirchow  dont  nous  pren- 
drons la  description  pour  modèle  de  la  nôtre,  ces  boutons  sont  le  produit 
d'une  végétation  cellulaire.  Dans  les  boutons  récents  (1)  on  trouve  des 
cellules  jeunes,  petites  et  délicates,  et  des  noyaux  libres  très-nom- 
breux; dans  les  boutons  plus  grands  et  plus  anciens  il  existe  des  ceUnles 
à  noyaux  manifestes,  très-serrées  les  unes  conire  les  autres  et  for- 
mant presque  toute  la  masse  du  bouton.  Plus  tard  les  cellules  plas 
anciennes  subissent  une  évolution  régressive  et  se  remplissent  en  par- 
tie de  granulations  graisseuses,  leurs  contours  deviennent  moins  nets, 
elles  se  désagrègent,  en  sorte  que  le  bouton  ne  renferme  plus  qu'un 

(1)  Les  granulations  monreuses  qui  ont  une  structure  très-voitine  des  granulaliofls 
tuberculeuses  et  des  gommes  syphiliUques  sont  constituées  comme  eee  demiérvs  ptr 
des  noyaux  et  de  petites  cellules  que  Virehew  regarde  comme  une  prolilêratioa  des 
eellules  de  tissu  conjonclif  et  M.  Robin  comme  une  bypergeaèse  de  eyt»blaaliMif . 
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amas  de  détritus  et  quelques  éléments  isolés.  Virchow  fait  remarquer 
l'analogie  qui  existe  entre  le  développement  des  boutons  morveux  et  far- 
cineux  et  le  développement  des  tubercules.  Toutefois  il  a  soin  de  faire 
remarquer  que  cette  concordance  ne  permet  de  tirer  aucune  conclusion 
sur  la  nature  intime  du  processus,  attendu  que  le  même  phénomène,  sur- 
tout le  développement  de  masses  caséeuses  aux  dépens  d'un  tissu  de 
cellules,  se  remarque  non-seulement  dans  le  tubercule,  mais  encore 
dans  le  pus,  dans  le  cancer,  dans  le  sarcome. 

Chez  les  chevaux^  les  dnei^  etc.,  les  boutons  qui  se  développent  sur  la 
muqueuse  nasale  et  qui  constituent  la  morve  par  excellence,  ont  la  gros* 
seur  d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  pois.  Les  ulcères  qui  prennent  nais- 
sance lorsque  ces  boutons  viennent  à  s'ouvrir  sont  d'abord  isolés  ou  dispo- 
sés par  groupes,  mais  bientôt  ils  se  réunissent,  ce  qui  donne  à  la  muqueuse 
un  aspect  particulier  et  la  fait  paraître  toute  rongée.  Le  développement 
et  l'ouverture  de  nouveaux  boutons  sur  les  bords,  dans  le  fond  et  aux 
environs  des  ulcères  et  la  désagrégation  gangreneuse  de  surfbces  assez 
larges  rendent  la  destruction  plus  étendue  et  la  font  pénétrer  également 
en  profondeur,  jusqu'à  ce  qu'enfin  les  cartilages  et  les  os  soient  dénudés, 
nécrosés  et  éliminés.  L'éruption  des  nodosités  est  accompagnée  d'un 
catarrhe  de  la  muqueuse  nasale  qui  est  extrêmement  intense  au  pourtour 
de  ces  nodosités  et  qui  donne  lieu  à  la  sécrétion  d'un  liquide  ténu  et  lim- 
pide au  commencement.  Ce  liquide  est  plus  tard  d'une  nature  plus  dense, 
visqueuse,  purulente,  et,  si  l'ulcération  est  très-avancée,  il  devient  terne 
ou  rougefttre  par  un  mélange  de  sang,  fétide,  ftcre,  et  contient  des  débris 
de  tissus  mortifiés.  —  Les  boutons  qui,  chez  les  solipèdes,  se  dévelop- 
peut  dans  les  glandes  lymphatiques,  dans  la  peau,  etc.,  et  qui  constituent 
le  farein,  sont  plus  volumineux  que  les  véritables  boutons  morveux,  ils 
renferment  des  masses  caséeuses  accumulées  en  plus  forte  quantité  et  sont 
séparés  les  uns  des  autres  ou  réunis  par  groupes  et  surtout  en  chapelet. 
Après  que  les  boutons  se  sont  ouverts  il  en  résulte  des  ulcères  arrondis, 
inégaux,  à  bords  relevés  ou  renversés,  à  fond  sale,  bosselé,  ces  ulcères 
donnent  issue  à  un  produit  de  sécrétion  abondant,  ichoreux,  agglutinant 
souvent  les  poils  environnants  et  se  desséchant  avec  eux  en  croûtes  dures 
et  épaisses. 

Chez  Vhomme  on  observe  et  la  morve  et  le  farcin  ;  toutefois  c'est  ordi- 
nairement la  dernière  forme  qui  l'emporte  ;  elle  atteint  principalement 
la  peau  et  y  donne  lieu  à  des  éruptions  plus  nombreuses  et  plus  étendues 
que  celles  qui  s'observent  ordinairement  chez  les  animaux.  Les  modifi- 
cations de  la  muqueuse  nasale  se  comportent  absolument  comme  chez  les 
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ebemn.  Lai  foyen  qui  se  préwlirt  dns  la  pera,  dait  la  tÎMi  eeOi- 

dawtara  plolAl  porelanla  qna  ciiifM,  ce  qindaitla  pan  las  Cdt  ben- 
coqp  rattamblar  i  dat  puttalaf,  et  dns  la  lisaii  celhilaire  laof-cetaaé, 
diM  las  mosdas,  dans  las  poimsi,  i  das  abcès  Délasiatiqoas.  Gki 
nKNBflBa  las  Taisseam  et  las  glaBdas  Ijupbstiqaes  preoBaBt  égalsaMl 
Ms-soDfant  part  i  bi  aaaladia  saw  forne  de  lymphangite  et  de  1^ 
nita,  et  dans  qodqoas  cas  il  aa  défdoppa,  cenme  cfaei  las  cbetan,  fa 
cbapdaCs  ûffdnau.  Des  parois  daa  laJHaani  lympbatiqQas  llnlIaiBaïa- 
tîan  gagna  aaïas  loiifant  la  paan  araismaBla,  qui  détient  ainsi  la  âffc 
d'nn  érjapèla  nnlin,  tendant  i  deienir  gangréneox. 


|S.^8yiiplfiii€t«iitèe(l), 

Llneobation,  dans  la  mone  et  le  bran,  a  nne  dnréa  trta*fariahk 
Lorsqoala  viras  morfaoz  a  eiaKéaon  action  snr  une  plaie,  les  praaym 
phénomènes  morbides  ordinairement  se  manibalait  d^à  an  beat  de  Inii 
à  quatre  jours;  si  an  contraire  Tinlèction  s'est  produite  sans  qa'H  j  ait 
en  lésion  de  bi  peau  (pent-ètre  par  la  simple  inhalation  da  tinisl)  li 
maladie  soufent  n'éclate  qu'après  das  mois. — L'étendue  et  la  marcbs 
de  raffectioa  diffèrent  également  dans  Tun  et  l'autre  cas.  Après  que  le 
virus  a  exercé  son  influence  sur  une  plaie,  ce  sont  des  phénomènes  locanx 
qui  généralement  se  produisent  en  premier  lieu  :  la  plaie  s^enflamme, 
les  vaisseaux  lymphatiques  correspondants  forment  des  cordons  noueux, 
les  glandes  lymphatiques  voisines  se  développent  en  tumeurs  doulou- 
reuses ;  rinflammation  autour  de  la  plaie  prend  un  caractère  érysipéla- 
teux  et  un  œdème  intense  se  déclare  ;  sur  la  peiu  se  lèvent  des  vésicules 
et  des  pustules  à  contenu  terne  et  ichoreux  ou  même  de  véritables  phlyc- 
lènes  gangreneuses;  assez  souvent  il  se  développe  des  abcès  aux  enviroBS 

(1)  La  monre  et  le  farcin,  que  nous  décrivons  en  France  comme  deux  groupes  de 
symptômes  bien  délimités,  et  que  >'iemejer  mêle  un  peu  dans  une  seule  descnplioa 
commune,  sont  des  manifestations  d'un  même  virus  et  peuvent  se  terminer  l'une  par 
l'autre  ;  ainsi  le  farcin  chronique  et  même  la  lymphangite  farcineuse,  qui  est  la  plus  lente 
et  la  moins  grave  des  manifestations  de  la  maladie,  peuvent  se  terminer  par  la  mone 
aiguë.  Mais  bien  qu'elles  reconnaissent  une  cause  unique,  la  monre  et  le  larcin  doivent 
être  décrits  séparément  parce  qu'ils  n'ont  ni  le  même  siège  ni  les  mêmes  symptômes. 
La  mor>'e,  en  effet,  qu'elle  soit  aiguë  ou  chronique,  donne  lieu  aux  localisations  pulmo- 
naires, laryngiennes  et  nasales,  tandis  que  le  farcin  est  caractérisée  par  les  nodosités 
et  ulcérations  de  la  peau,  par  les  lésions  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques. 

(V.  C.) 
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des  TaisMam  Ijmpbafciqueg  enflaroméSy  ou  bien  il  se  produit  des  destnic- 
tions  phlegmoneases  étendues.  Dans  quelques  cas  la  maladie  semble  ne 
pas  fliire  de  plus  grands  progrès  et  rester  bornée  aux  troubles  déjà 
signalés  de  la  nutrition  dans  les  enwons  de  la  place  empoisonnée  et  à 
une  flèfre  dont  Tintensité  est  en  rapport  a^ec  la  gravité  de  la  lésion 
locale.  Mais  souvent  aussi  les  phénomènes  d'une  affection  générale  s'ajou- 
tent à  l'ensemble  des  symptômes  déjà  décrits.  Lorsqu'il  n'y  a  pas  eu  de 
blessure  ce  sont  les  phénomènes  généraux  qui  ouvrent  la  scène. 

On  a  l'habitude  de  désigner  du  nom  de  période  prodromale  ou  de  p^- 
riodê  cTtitDimofii  la  période  dans  laquelle  l'infection  générale  se  trahit 
d^i  par  la  fièvre,  par  un  trouble  général  et  par  divers  phénomènes 
morUdes  principalement  subjectifli,  mais  dans  laquelle  les  troubles  locaux 
de  la  nutrition  qui  caractérisent  la  morve  et  le  farcin  manquent  encore. 
La  fièvre  a  une  intensité  variée;  dans  quelques  cas  un  violent  frisson  ne 
s'observe  qu'une  fois  au  début,  dans  d'autres  cas  les  firissons  se  répètent, 
la  peau  devient  chaude,  la  soif  augmente,  le  pouls  s'accélère,  les  ma- 
lades se  sentent  faibles  et  abattus,  accusent  des  maux  de  tête,  dorment 
mal,  restent  sans  appétit,  bref,  ils  présentent  des  phénomènes  comme 
on  les  observe  encore  dans  d'autres  maladies  infectieuses  et  môme  dans 
des  maladies  locales  accompagnées  de  fièvre.  A' ces  symptômes  s'ajoute 
cependant  un  phénomène  constant  et  en  quelque  sorte  caractéristique; 
c'est  la  manifestation  de  violentes  douleurs  articulaires  et  musculaires. 
Ces  douleurs  ont  leur  siège  principalement  dans  le  voisinage  des  grandes 
articulations,  elles  sont  augmentées  par  la  pression  et  le  mouvement  et 
sont  parfois,  mais  non  toujours,  accompagnées  d'un  gonflement  modéré 
des  endroits  douloureux.  Si  d'un  cAté  ces  douleurs  articulaires  et  muscu- 
laires provoquent  facilement  une  confusion  de  la  maladie  avec  le  rhu- 
matisme, elles  peuvent  d'un  autre  cAté,  rapprochées  des  fficheux  rensei- 
gnements anamnestiques,  permettre  de  saisir  de  bonne  heure  la  vraie 
signification  de  l'état  général. 

Après  que  la  première  période  a  duré  un  temps  plus  ou  moins  long, 
de  trois  ft  quatre  semaines  e1  même  davantage,  et  que  les  symptômes 
appartenant  à  cette  période  ont  éprouvé,  soit  une  exacerbation  conti- 
nnelle,  soit  une  diminution  graduelle,  au  point  de  disparaître  entièrement, 
la  maladie  entre  dans  la  deuxième  période ^  qui  est  celle  de  la  loealiiO' 
iian  ou  de  Yéruption.  Le  tableau  de  la  maladie  offire  dans  cette  période 
des  modifications  diverses,  suivant  que  l'affection  se  localise  dans  telle  ou 
telle  partie.  Lorsqu'elle  frappe,  comme  morve  proprement  dite,  princi- 
palement la  muqueuse  nasale,  on  voit  survenir  dans  la  peau  du  nés  et  de 
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set  enwoBf  une  inOammalion  éryriyéblawe;  le  mtt,  les  pmpiires,  le 
froDt,  enflent,  prennent  nne  teinte  reoge  foncé,  se  leyiwl  de  bnUem 
de  tscbes  Menés,  qui  tnnoneent  le  gsngrène  cnInBée.  Les  malndes  le 
peuvent  plus  respirer  psr  le  nés  el  les  narines  donnent  issoe  1  u  B^ade 
d'sbord  pen  abondent,  ténn  et  strié  de  seng,  pins  terd  1  nne  snne  Klide 
eticboreose;  le  melede  esi-ii  eooché  sur  le  dos,  alors  le  prndnit  de  la 
sécrétion  s'éeoole  par  les  tosses nasdes  dans  le  pluoTiiz  el  provwieeb 
toQi  et  l'eipectoration.  La  mnqnense  boceale,  le  voile  dn  pninis,  les  ta* 
silles  sont  éplement  corrodés  psr  l'icbor,  se  colorent  es  ronge  iMci  et 
se  connent  d'escbares  on  d'nkères.  •— En  mène  lempe  qoe  ces  rigaei 
de  la  monre  on  même  sans  em,  si  la  moqueuse  nasale  reste  épargaéi, 
on  remarque  ordinairement  des  phénomènes  earacléristiqnes  dn  oMé  de 
la  peau,  décrits  autrefois  comme  un  eianthème  pustuleux,  jasqu^i  ce  qic 
Tirchow  eflt  démontré  que  dans  les  pustules  morveuses  il  ne  s*agit  nai- 
lement  d*un  soulèvement  buUeux  de  répiderme  par  un  exsudât  vené  i 
la  suriace  du  derme,  mais  d'une  désapégation  circonscrite  de  la  pesa, 
laissant  quelque  temps  répiderme  intact  à  sa  surbce.  Diaprés  Tndum 
les  places  malades  sont  au  commencement  très-rouges  el  Irès-petilei, 
presque  comme  les  piqûres  de  puces,  plus  tard  elles  se  Iraneforment  sa 
papules,  plot  tard  encore  les  petites  élevures  prennent  un  aspect  posta- 
leux  et  l'on  trouve  sous  répiderme  un  liquide  jaune,  assez  consistant,  qoi 
comble  une  lacune  dans  le  chorion.  Le  contenu  des  pustules  morveuses, 
qui  souvent  se  rencontrent  sur  la  peau  en  énorme  quantité»  devient 
quelquefois  sanguinolent  et  se  dessèche  plus  tard  en  petites  croûtes 
brunes  ou  noirâtres.  —  Indépendamment  de  ces  éruptions  isolées,  Vir- 
chow  décrit  encore  de  véritables  amas  de  boutons  farcineux,  situés  plus 
profondément  dans  la  peau  et  correspondant  à  des  gonflements  plus 
étendus,  plats,  durs  et  rouges,  et  au-dessus  desquels  l'épiderme  est  sou- 
levé plus  tard  en  bulles  bleuâtres  par  un  épanchement  hémorrhagiqua 
La  couche  supérieure  du  derme  qui  recouvre  ces  amas  est  également 
infiltrée  par  un  exsudât  interstitiel,  hémorrhagique,  et  se  résout  plus 
tard  en  un  détritus  pulpeux.  —  Les  boutons  farcineux  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-dermique  et  dans  les  muscles  provoquent  tantôt  une  infiltra- 
tion diffuse  et  inflammatoire  de  leurs  environs  et  se  développent  dans  ce 
cas  sous  les  apparences  d'un  phlegmon  diffus,  tantôt  ils  représentent  des 
tumeurs  circonscrites,  dures  ou  pâteuses,  exemptes  de  douleurs  et  pou- 
vant alors  se  développer  d'une  manière  latente.  Quelquefois  le  contenu 
ces  boutons  se  résorbe,  plus  souvent  la  peau  qui  les  recouvre  subit 
ulcération  ou  une  fonte  gangreneuse  et  il  se  développe  des  destruc- 
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lions  éteodaes  pouvant  pénétrer  jusqu'à  Tos.  —  La  participation  de  la 
muqueuse  bronchique  et  du  poumon  à  la  maladie  se  trahit  par  la  dyspnée, 
la  toux  et  les  râles.  La  petitesse  des  foyers  ne  permet  pas  de  les  décou- 
vrir par  l'examen  physique.  Plus  les  phénomènes  morbides  que  nous 
venons  d'énumérer  se  développent  en  grand  nombre  à  la  foiS|  plus  les 
progrès  de  ces  phénomènes  sont  rapides,  plus  aussi  le  malade  succombe 
promptement  après  avoir  présenté  les  signes  d'une  adynamie  extrême 
et  d'une  fièvre  dite  typhique  ou  putride.  Tous  les  cas  connus  jusqu'à 
présent  se  sont  terminés  par  la  mort.  Celle  ci  peut  déjà  survenir  dès  les 
premiers  jours,  tandis  que  dans  d'autres  cas  la  maladie  traîne  jusqu'à 
la  troisième  semaine. 

Dans  la  morve  et  le  farcin  chraniqueSf  les  troubles  caractéristiques 
de  la  nutrition  se  développent  bien  plus  lentement  et  en  plus  petit  nom- 
bre dans  la  muqueuse  nasale,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  dans 
les  muscles,  que  cela  n'a  lieu  pour  les  formes  aiguës,  beaucoup  plus  fré- 
quentes. La  peau  reste  ordinairement  épargnée  ;  au  contraire  le  poumon 
et  la  muqueuse  bronchique  s'affectent  de  bonne  heure.  Assez  souvent 
Téruption  se  fait  par  intervalles  et  l'on  considère  la  maladie  comme 
éteinte  jusqu'au  moment  où  un  abcès  froid  ou  une  autre  éruption  se 
montrent  de  nouveau.  La  plupart  des  malades  succombent  également  à 
la  morve  et  au  farcin  chroniques,  après  avoir  présenté  les  phénomènes  du 
marasme  et  Ton  n'a  rapporté  que  très-peu  de  cas  où  cette  maladie  se  soit 
terminée  par  la  guérison. 

S  4.  —  Traitement. 

Une  des  tâches  les  plus  essentielles  de  la  police  sanitaire  consiste  à 
limiter  autant  que  possible  les  chances  de  transmission  du  virus  des  ani- 
maux malades  à  l'homme.  Cette  prophylaxie  qui  n'est  pas  de  notre  ressort 
peut  seule  conduire  à  des  résultats  certains,  tandis  que  dans  tous  les  cas 
où  la  légèreté  ou  l'égolsme  ont  fait  éluder  les  prescriptions  de  l'hygiène 
publique,  souvent  les  plus  grandes  précautions  ne  suffisent  pas  pour 
mettre  à  l'abri  d'un  malheur. — Ce  n'est  qu'immédiatement  après  que  le 
virus  est  entré  en  contact  avec  une  plaie  que  l'on  peut  espérer  de  pré- 
venir l'infection  générale  par  une  destruction  énergique  de  l'endroit  pa^ 
lequel  l'inoculation  s'est  opérée.  —  Les  remèdes  proposés  contre  la 
morve  et  le  farcin  confirmés,  le  calomel  à  hautes  doses,  les  préparations 
iodées,  la  solution  arsenicale  de  Fowler,  les  injections  de  solutions  con- 
centrées de  créosote  dans  le  nez,  une  cure  hydrothérapiqnc  énergique, 
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rien  de  tout  cela  ne  promet  de  grands  soccis  d'après  les  expériences  bites 
jusqu'à  présent.  Le  traitement  qui  mérite  le  plus  de  confiance,  c'est  b 
traitement  symptomatique  qui  doit  avoir  en  vue  aussi  bien  les  trouMei 
locaux  de  la  nutrition  que  la  fièvre  et  Tétai  des  forces. 


CHAPITRE  II. 

RAGE,  HTDROPBOBII9   LTSSA. 
S  i*'.  •-  Pathofénk  et  Molasle. 


Nous  ne  discuterons  pas  la  question  de  savoir  si  la  rage  des  animiui 
appartenant  au  genre  chien,  laquelle  est  évidemmenti  dans  la  plupart  des 
cas,  transmise  par  contagion  d'un  animal  à  un  autre,  se  propage  nai- 
quement  par  cette  voie,  ou  bien  si  la  maladie  peut,  dans  certains  css, 
naître  [spontanément  parmi  ces  animaux.  La  rage  qui  a'obeerve  chai 
d'autres  animaux  et  chez  Thomme  est  une  maladie  purement  contagieuse, 
c'est-à-dire  elle  ne  provient  que  de  l'infection  de  l'organiame  par  le 
virus  rabique  produit  ou  reproduit  dans  le  corps  d'un  animal  atteint  de 
rage.  Ce  virus,  contenu  dans  la  salive  et  dans  le  sang,  peut-être  aussi 
dans  d'autres  liquides  des  animaux  malades,  n'est  pas  de  nature  volatile, 
mais  fixe;  il  ne  traverse  pas  Tépiderme  intact,  et  n'a  par  conséquent 
jamais  de  suites  fâcheuses  lorsqu'il  n'agit  pas  sur  un  endroit  de  la  peau 
privé  de  son  épiderme. 

La  cause  la  plus  fréquente  de  la  rage  humaine  c'est  la  morsure  d'un 
chien  enragé.  La  maladie  est  plus  rarement  due  à  la  morsure  d'autres 
animaux  enragés,  par  exemple,  de  loups,  de  chats,  de  renards,  de  bétes 
à  cornes,  etc.  La  possibilité  de  l'infection  d'un  homme  sain  par  la  mor- 
sure d'un  homme  atteint  de  rage  n'est  pas  sûrement  constatée  ;  par 
contre  on  a  plusieurs  fois  réussi  à  transmettre  la  maladie  par  inocula- 
tion de  l'homme  aux  animaux.  Les  morsures  d'animaux  enragés  sont 
bien  plus  dangereuses  aux  endroits  découverts  qu'aux  endroits  couverts 
par  les  vêtements  ;  en  effet,  dans  ce  dernier  cas,  la  salive  empoisonnée 
n'arrive  pas  si  facilement  dans  la  morsure,  les  dents  étant  essuyées  par 
les  vêlements.  Le  simple  lèchement  par  les  animaux  atteints  de  rage  ou 
un  autre  contact  de  la  peau  avec  leur  salive,  leur  sang,  etc.,  n'offre 
aucun  danger,  d'après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  à  moins  que 
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par  hasard  à  l'endroit  exposé  il  ne  se  recentre  une  fente  de  répidenne 
ou  une  autre  lésion. 

Ce  n'est  qu'autant  qu'il  y  a  prédispoiiiion  pour  la  maladie,  prédis* 
position  qui  heureusement  n'est  pas  très-commune,  que  le  virus  mis  en 
contact  avec  un  endroit  dénudé  de  la-  peau  entraîne  le  développement  de 
la  rage.  L'inoculation  faite  par  Hertwig,  à  l'aide  de  la  salive  d'animaux 
atteints  de  rage,  n'a  entraîné  la  maladie  que  23  fois  sur  100;  77  0/0 
des  animaux  inoculés  restèrent  épargnés.  D'après  les  travaux  statistiques 
de  Faber,  sur  145  hommes  mordus  dans  le  Wurtemberg  par  des  ani- 
maux enragés,  28  seulement  contractèrent  la  maladie. 

1 2.  -—  Anatomle  pattiologknie. 

Dans  les  cadavres  d'individus  morts  de  rage  on  ne  trouve  aucune  mo- 
dification propre  à  caractériser  la  maladie.  Voici  les  résultats  les  plus 
fréquents  :  rigidité  cadavérique  considérable,  lividité  cadavérique  éten* 
due,  putréfaction  précoce,  de  telle  sorte  que  dans  les  vaisseaux,  dans 
le  cœur  et  dans  le  tissu  conjonctif  on  trouve  des  bulles  de  gax  peu 
de  temps  après  la  mort,  forte  imbibition  de  l'endocarde  et  des  parois 
vasculaires,  hypérémie  et  exsudations  séreuses  dans  le  cerveau  et  dans 
ses  enveloppes,  dans  la  moelle  épinière,  dans  quelques  ganglions  du 
grand  sympathique  et  dans  quelques  nerfs,  hypérémie,  gonflement  et  ac« 
cumulation  de  mucosité  visqueuse  dans  la  bouche  et  l'arrière-bouche, 
hypostase  et  œdème  des  parties  postérieures  du  poumon,  engorgement 
sanguin  des  parois  de  l'estomac  et  des  grands  viscères  de  l'abdomen. 
Toutes  ces  modifications,  surtout  l'injection  des  centres  nerveux  et  des 
ner&,  à  laquelle  on  a  parfois  attaché  de  l'importance  au  point  de  vue  de 
l'explication  à  donner  à  la  maladie,  n'ont  du  reste  rien  de  constant  et 
semblent  se  produire,  pour  la  plupart,  peu  d'instants  avant  la  mort,  à 
la  suite  des  troubles  que  la  respiration  et  la  circulation  éprouvent  dans 
les  accès  que  nous  décrirons  plus  loin. 

§  3«  -«-Sympidiiies  et  mirche. 

Les  symptômes  de  la  rage  ont  beaucoup  moins  de  ressemblance  avec 
ceux  des  maladies  [infectieuses  décrites  jusqu'à  présent  qu'avec  les  sym-» 
ptômes  d'un  empoisonnement  par  la  strychnine  ou  par  quelques  autres 
poisons  végétaux.  Après  que  le  virus  de  la  rage  a  commencé  à  exercer 
son  influence,  on  ne  remarque  ni  une  forte  augmentation  de  la  tempé-^ 
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rHue  4t  corptt  û  d'mn 

paUes  de  la  nlrilÎM  pomnat,  em  i 

dit  en,  inneaffr  ase  allératioB  dci  élàMali 

ut  ceainife,  ciclasîfeaeal  oa  de  piéfinace, 

le  fjBlâae  aerfeax  eérébra-fpiaal,  elc 

iwde>  Boiahefgceagidèfg  par  ceaié^aeatl*kjdmilMfcit  ceauBe  aae  €la»> 
aéfrwe  predailt  par  la  ttmitiaiiriea  da  fim  nhifaf  ». 

Les  faeJieatpgt^gécajBrtodaréedernicwMliaa;  des  faite  fdiléifc 
rage,  qoi  n'aorailédalé  qae  fiagi  i  iraalciMi  ■prtiaae  aMnare  faite  p« 
aa  diiea  earagé  oa  aa  coalrare  deax  i  tms  joan  défi  après  eetteav- 
sare  oal  été  éfidcaiaieal  aJ  obagifa.  La  plat  eeartedaréede  lia 
tîoa  pandi  être  de  bail  i  du  joan,  la  plas  loagae  dedoaie  i  1 
Paash  phpartdescas,  te  anladieseï 
après  kaanan.  LeseaasesdecasdiiEreaeaBdedaréederi 
leal  obaeares.  —  L'opiaioa  eipriaiée  par  KarodMlli  qae  peadaal  Ha- 
cakatioa  il  se  fonae  soas  b  hagae  des  fésieales  doat  la 
poarrail  eaipêdier  reipkmoa  de  la  ateladie  ae  s'est  pas  < 
coatn,  oa  obscrf  e  daas  beaacoap  de  cas,  nn  la  la  de  TiacÉkatisa,  à 
pea  près  deai  à  trois  joan  afaal  Piansioa  de  b  maladie,  daas tapbcs 
oiéfDe ,  où  81  celle-ci  a  été  goérie  comme  ceb  irriTe  ordinaimaeDl, 
dans  b  cicatrice,  des  changements  de  nature  particalière  :  b  pbia 
prend  un  aspect  livide,  devient  doolooreuse  et  sécrète  an  liquide  icho« 
reux  tris-ténu  ;  la  cicatrice,  qui  généralement  s*est  produite  très-vite  et 
sans  avoir  donné  lieu  à  des  phénomènes  particulière,  devient  d*un  rooge 
bleu,  enûe  et  quelquefois  se  rouvre.  En  même  temps  certains  malades 
accusent  des  irradiations  douloureuses,  qui,  partant  de  la  plaie  ou  de  la 
cicatrice,  suivent  la  direction  centripète,  ou  une  sensation  d'engourdis- 
sement dans  le  membre  mordu.  Dans  beaucoup  de  cas,  ces  modifications 
fout  défaut  au  point  de  contact  du  virus. 

Dans  la  première  période  de  la  maladie,  la  période  prodromale^  on 
remarque,  avant  tout,  chez  les  individus,  une  altération  de  l'humeur.  Ils 
semblent  en  proie  à  une  mélancolie  aiguc;  aussi  celte  période  a-t-elle 
été  appelée  le  stade  de  mélancolie  (staiium  melancholicum).  Les  malades 
recherchent  d'ordinaire  la  solitude  \  ils  sont  timorés,  s'eiïrayenl  facile- 
ment, se  tiennent  assis,  sans  faire  de  mouvemenU^,  et  profondément  con- 
centrés en  eux-mêmes,  ou  bien  nu  contraire  ils  ne  trouvent  de  repos 
nart;  quelques-uns  accusent  un  sentiment  vague  d*angoisse  et 
ssion  et  poussent  de  fréquents  soupirs,  sans  se  rendre  compte  du 
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niotir  de  leur  tristesse;  d'autres  sont  préoccupés  d*idées  tristes  dont 
Tobjet  varie,  ou  bien  ils  sont  tourmentés  constamment,  s'ils  connaissent 
le  danger  qu'ils  courent,  par  la  crainte  de  \oir  éclater  la  maladie.  Le 
sommeil  est  inquiet  et  tourmenté  par  des  rêves  pénibles.  A  ces  troubles 
dans  le  domaine  des  fonctions  psychiques  s'ajoutent  de  bonne  heure  déjà 
les  signes  précurseurs  des  troubles  spasmodiques  de  la  respiration,  ap- 
pelés plus  tard  à  prendre  un  développement  effrayant.  Les  malades  ac* 
cusent  une  sensation  de  pression  dans  la  région  précordiale,  et  de  temps 
à  antre  ils  font  des  inspirations  profondes,  pendant  lesquelles  le  dia- 
phragme,  fortement  abaissé,  pousse  en  avant  Tépigaslreen  même  temps 
que  les  muscles  angulaires,  le  trapèze,  etc.,  fortement  contractés,  re- 
lèvent les  épaules.  Ces  mouvements  d'inspiration  énergiques,  qui  s'exé- 
cutent involontairement,  sont  les  premiers  indices  des  spasmes  toniques 
des  muscles  inspirateurs,  qui  préparent  aux  malades  les  tourments  les 
plus  atroces  dans  la  seconde  période  de  la  maladie. 

Après  que  la  période  prodromale  a  duré  de  deux  à  trois  jours,  com- 
mence la  seconde  période,  le  stade  des  convuUionSj  de  Vkydrophobie^ 
de  la  fureur.  Ce  stade  est  ordinairement  inauguré  par  un  accès  de  suf- 
focation qui  se  manifeste  subitement,  au  moment  où  le  malade  veut  boire, 
et  qui  le  met  dans  l'impossibilité  d'avaler  une  seule  goutte.  Romberg 
fait  remarquer  que  les  embarras  particuliers  de  la  déglutition  chez  les 
hydrophobes  dépendent  beaucoup  moins  de  Timpossibilité  d'avaler  que  de 
l'empêchement  de  cet  acte  parles  embarras  de  la  respiration,  et  Virchow 
cite  un  passage  de  Méad  où  il  est  dit  :  c  Jubere  talem  œgrotum  ut  bibat 
est  poslulare  ut  ipse  se  strangulet.  n  Hais  bien  que  les  malades  aient,  en 
voulant  boire,  une  sensation  qui  leur  fait  croire  qu*on  leur  serre  avec  un 
nœud  la  gorge  et  la  poitrine,  rien  ne  prouve  cependant  que  cette  con« 
striction  soit  déterminée  par  une  occlusion  spasmodique  de  la  glotte  ou 
une  contraction  spasmodique  des  muscles  de  l'expiration  ;  les  signes  d'un 
laryngisme  et  d'une  expiration  forcée,  involontaire,  font  défaut;  par 
contre,  la  saillie  de  l'épigastre  et  les  épaules  soulevées  annoncent  une 
crampe  des  muscles  inspirateurs  rendant  impossible  l'expiration  et  dé- 
terminant la  même  suffocation  qu'une  constriction  de  la  gorge  et  de  la 
poitrine,  d'où  le  malade  fait  faussement  dériver  son  accès  de  dyspnée. 
Chaque  nouvelle  tentative  pour  boire  provoque  un  nouvel  accès.  La  ter- 
rible expérience  qu'ils  ont  acquise  est  l'unique  cause  de  Vhydrophobie 
proprement  dite  des  malades.  Plus  les  accès  se  répètent,  plus  la  crainte 
de  les  voir  se  renouveler  augmente.  L'invitation  à  boire,  la  présentation 
d'un  verre  d'eau  leur  occasionne  la  plus  cruelle  inquiétude.  Finalement 
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la  simple  vue  d'un  verre,  ou  d'un  objet  brillant  qui  leur  rappelle  l'eau, 
suffit  pour  les  combler  d'angoisse  et  de  désespoir,  comme  la  vue  des  in- 
struments de  torture  ferait  à  un  malheureux  qui  en  aurait  subi  l'épreave. 
Un  fait  remarquable  c'est  qu'au  commencement  les  aliments  solides  peu- 
vent être  avalés  sans  toujours  provoquer  ces  horribles  spasmes  réflexes; 
par  contre,  d'autres  causes  encore  peuvent  les  provoquer,  lorsque  la  ma- 
ladie a  fait  des  progrès.  Un  simple  courant  d'air  venant  eflOeurer  la  pesa, 
le  contact  de  cette  dernière  avec  un  objet  froid,  l'essai  d'avaler  la  salive, 
l'idée  seule  d'un  effort  de  déglutition,  peuvent  déterminer  un  accès  et 
quelquefois  il  est  même  impossible  de  découvrir  la  cause  qui  le  provoque. 
Beaucoup  de  malades,  pour  ne  pas  être  tentés  d'avaler  leur  salive,  éloi- 
gnent la  moindre  trace  de  ce  liquide  qui  se  présente  dans  leur  bouche, 
par  un  crachement  précipité,  sans  aucune  relenue,  et  produisent  par  U 
une  impression  extrêmement  désagréable.  Dans  la  période  d'éut  de  la 
maladie,  la  crampe  s'étend  des  muscles  inspirateurs  à  d'autres  et  les 
accès  prennent  tout  l'aspect  des  spasmes  tétaniques  ou  épileptiques.  — 
Encore  dans  la  seconde  période  les  malades  sont  saisis  de  tristesse  et  de 
mélancolie  et  sont  sous  l'empire  d'une  extrême  inquiétude  ;  plusieiin 
d'entre  eux  recherchent  la  solitude  et  fuient  la  société,  d'antres  courait 
sans  relâche  dans  toutes  les  directions  comme  les  individus  atteints  de 
mélancolie  errante.  Hais  de  même  que  dans  les  affections  mentales  chro- 
niques le  stade  de  mélancolie  est  très-souvent  suivi  d'nn  stade  d'excita^ 
lion  maniaque,  de  même  aussi  dans  le  cours  de  la  rage  on  voit  survenir 
ches  la  plupart  des  malades,  surtout  ches  ceux  qui  sont  traités  avec  bni* 
talité,  des  accès  de  manie  périodique.  Pendant  ces  accès  les  malades  sont 
difficiles  à  maîtriser  ;  ils  brisent  tout  ce  qui  leur  tombe  sous  la  mais,  ils 
flrappent,  piétinent,  grattent,  mordent,  quand  on  les  maintient  etasseï 
souvent  ils  se  maltraitent  eux-mêmes,  si  on  ne  les  surveille  pas  attenti- 
vement. Le  fait  de  mordre  et  de  pousser  des  cris  inarticulés,  des  hurle* 
ments  ou  des  aboiements,  ne  se  rencontre  pas  plus  fréquemment  dans 
l'excitation  maniaque  due  à  l'hydrophobie,  que  dans  l'excitation  mi- 
niaque  qui  s'observe  dans  les  maladies  mentales  chroniques.  Asseï  soo' 
vent  dans  les  intervalles  entre  les  accès,  qui  durent  rarement  pins  d'as 
quart  d'heure  à  une  demi-heure,  les  malades  avertissent  leurs  parents  da 
danger  qu'ils  courent  d'être  mordus,  leur  demandent  pardon  du  mal 
qu'ils  ont  pu  leur  faire,  et  mettent  ordre  à  leurs  affaires  sachant  parCù- 
temeut  que  la  mort  les  attend.  Après  que  les  spasmes  et  les  accès  dt 
fureur  sont  revenus  de  plus  en  plus  souvent  pendant  deux  on  trois  jours, 
ils  diminuent  ensuite  d'intensité  à  mesure  que  les  malades  devienneot 
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plus  faibles;  il  est  rare  que  la  mort  survienne  par  suffocalion/aU  milieu 
d'un  accès,  au  fort  de  la  maladie.  D'ordinaire  l'épuisement  et  le  coUapsus 
augmentent  d'hem'e  en  heure;  la  voix  devient  rauque  et  fiiible,  la  respi** 
ration  courte,  le  pouls  petit,  irrégulier  et  trës'fréquent,  et  enfin  la  mort 
arrive  au  milieu  des  phénomènes  d'une  paralysie  généralOi  quelquefois 
après  avoir  été  précédée  d'une  trompeuse  amélioration. 

S4.-^Trait6fnetil(l). 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  mesures  derpolice  sanitaire  par  lesquelles 
rÉlat  doit  préserver»  autant  que  possiblei  lés  habitants  d'un  pays  de  la 
morsure  des  animaux  enragés.—  Un  principe  très-important  est  celui  de 
traiter  toute  plaie  provenant  d'un  chien  un  tant  soit  peu  suspect»  comme 
si  l'animal  avait  été  notoirement  atteint  de  rage»  cependant  on  ne  fera  pas 
tuer  le  chien»  mais  pour  avoir  une  certitude  sur  son  état  on  le  fera 
enfermer  et  surveiller  dans  un  endroit  où  il  ne  sera  dangereux  pour 
personne.  — *  Le  traitement  prophylactique  local  a  pour  but  la  destruc* 
tion  de  la  plaie  mise  en  contact  avec  le  virus;  il  consiste  dans  l'excision 
de  la  plaie  ou  de  la  cicatrice  et  dans  l'énergique  emploi  du  fer  rouge  ou 
d'irn  caustique  très*fusible»  par  exemple  la  pouisse  caustique»  le  beurre 
d'antimoine»  etc.  Il  convient  en  outre  de  ne  pas  laisser  se  cicatriser  trop 

(1)  Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  de  la  rage,  la  première  mesure  est  d'en- 
fermer  les  chiens  suspects  ;  aussi  esUil  de  la  plus  haute  importance  de  savoir  distin- 
guer les  premiers  symptômes  de  la  rage  canine.  Nous  les  rapportons  brièvement  ici 
d'après  une  communication  de  M.  Bonley  à  l'Académie  de  médecine,  dans  laquelle  il 
a  détruit  maint  préjugé  répandu  dans  le  pabUè  à' ce  sujet*  Les  prodromes  de  la  rage 
canine  consistent  dans  tm  changement  d'humeur  du  chien  ;  il  est  agité,  sombre,  il  se 
cache  et  fuit  ses  maîtres,  bien  qu'il  leur  obéuse  encore.  Quelquefois,  au  contraire,  U  à 
pour  eux  un  redoublement  d'afTection  ;  d'autres  fois  il  est  soumis  &  des  hallucinations 
de  la  vue  ;  il  mord  en  l'air,  ou  il  se  met  en  arrêt  si  c'est  un  chien  de  chasse.  Au  début 
du  mal,  les  chiens  ne  sont  en  aucune  ftiçon  hydrophobes  ;  ils  mangent  et  boivent,  ce 
n'est  que  plus  tard  que  s'observe  la  constriction  du  pharynx.  Bientôt  l'animal  est  pris 
du  besoin  irrésistible  de  mordre,  il  mord  sa  litière,  la  terre,  tous  les  objets  qui  se 
trouvent  à  sa  portée,  et  il  fait  entendre  des  aboiements  caractéristiques,  rauques, 
voilés,  bas  de  ton,  dans  lesquels  un  aboiement  normal  est  suivi  de  trois  ou  quatre 
hurlements  décroissants.  A  ce  moment  la  rage  est  certaine;  l'animal  se  jette  sur  les 
chiens  pour  les  mordre,  il  est  furieux.  Les  accès  de  rage  proprement  dits  se  manifes-* 
tent,  et  si  l'animal  est  en  liberté^  il  court  en  poussant  des  hurlements  lugubres,  en 
mordant  hommes  et  chiens  ;  le  regard  sombre,  la  gueule  béante,  la  langue  couverte 
de  poussière  et  de  bave  sanglante,  la  queue  pendante,  il  court  jusqu'à  ce  que  ses 
forces  soient  épuisées  et  qu'il  périsse  accablé.  (V.  C.) 
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mie  la  plaie  qui  resle  i^près  rélîmtiiitioii  de  l*o$cliir«,  mM  d'y  i 
006  suppumUon  pendant  des  mois  entiers*  Ces  mesures  pitMeclIftt  ii 
luecès  d*aistint  plus  compJel  qu'elles  on l  éié  euploiéea  film  iHe,  mtm  m 
doil  ;  recourir  nième  dans  le  cas  où  an  saiBaines  m  seraient  pmÊkt 
depuis  la  morsure.  On  a  mis  en  usa|;«  encore  d*auires  proptifticiifVH, 
leU  que  Jeu  prépara  lions  roercurieUes  pauisées  jufqu'à  ssltraiwi,  Ftd- 
minislralioo  de  b  belladone  è  hauief  doses^  enfin  ooo  sfrie  d'avifii 
moyen»  antirabiques  {aniilfsia).  On  peut  se  demander  fi  jaflicti  l'viv 
de  Tuti  ou  de  rautre  de  e^  remèdes  i  pu  prévenir  rimmston  de  la  ma* 
ladii,  ou  bien  si  les  caa,  dans  les<]tieli  après  remploi  du  mouron  fias* 
gailù  arvm$i$},  de  la  crotsÉtlê  (Gmlmna  cruciatm),  de  la  rose  ftà 
(Rmm  critnifia),  du  genêt  des  teinturiers  (GmiMia  fitfeoltjtrlmtt),  4m 
eanlharldes  et  des  ren  de  mai  la  rage  ne  i^est  p«i  présani^,  si  ces  tm^ 
dîSM^tiouii,  ne  doivent  pas  être  comptés  parmi  les  77  0/0  des  indhidif 
mfdiiSi  chez  leitqiiels  il  ?  aiait  absence  de  prédispostiioft  pour  rialectioa 
tl  par  conséquent  immunité  ronlre  la  rag^.  Comme  ces  reisMes,  las 
Alla  ipii  la  maladie  a  éclaté,  n'anl  pis  la  iiieiedr«  Qliltlé  paltiatire^  lan 
veHiif  propbjlaciiqueâ  sont  é^lement  très *p(robll«iaâ^«s  el  jt  «Il 
par  conséquent  qiiHl  n'y  a  aurune  ntilité  à  esposer  un  bomme  mordu  pr 
un  anima)  enragé  à  rinfluence  flclieuio  d'un  tnilement  mercfiriel,  laifii 
que  je  nlir^îîprais  pas  :i  prescrire  n*importe  quelfraitem^nl  é!^frr*-Tî^ft 
même  daogereax,  si  rexpérience  pemeltail  de  fonder  la  moiiMire  cspé- 
ranee  sur  l'efficacilé  de  ce  traitement. —  Une  fois  que  la  maladie  a 
écbté,  qu*on  s'abstienne  de  (aire  des  eipériences  qui  nogmenlent  ks 
tourments  de  ces  malheoreox  sans  ntilité  poor  eox;  qn*on  les  (tnmlisae 
de  lésions  accidentelles,  qn*on  cherche  â  cahner  leur  esprit,  qu'on  ait 
aoin  da  les  entourer  de  gardiens  animés  de  bons  sentiments.  Loraqoe  ka 
indifidos  sont  robustes,  on  pratiquera  de  larges  saignées,  ce  mojea 
atant  érideroment  rendu  dans  certains  cas  des  services  palltatife,  et  Ton  se 
bornera  du  reste  â  prescrire  les  narcotiques  et  surtout  de  temps  à  aitrs 
les  inhalations  de  chloroforme. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

CHLOROSE,   PALES  COULEURS. 
S 1®'.— Pathogénia  et  étiologie. 

La  description  de  Tanémie  et  de  l*hydrémie  rentre  dans  le  domaine 
de  la  pathologie  générale,  attendu  que  ces  anomalies  de  la  quantité  et 
de  la  composition  du  sang  n'offrent  pas  les  caractères  de  maladies  idiopa- 
thiques  et  se  développent  exclusivement  dans  le  cours  ou  à  la  suite  d'autres 
maladies.  Il  en  est  autrement  de  la  chlorose.  — La  crase  sanguine,  qui 
appartient  en  propre  à  la  chlorose,  est  tout  autre  que  la  crase  hydré- 
mique  du  sang.  Dans  la  chlorose  la  diminution  ne  porte  que  sur  les 
éléments  cellulaires  du  sang,  tandis  que  le  contenu  du  sérum  en  albu- 
mine et  en  sels  reste  ordinairement  normal  ;  par  contre,  dans  l'hydrémie 
le  sang  est  non-seulement  pauvre  en  cellules,  mais  encore  le  sérum  est 
pauvre  en  albumine  et  probablement  riche  en  sels.  La  crase  chlorotique 
(oligocytbémie  de  Yogel)  se  développe  dans  bien  des  cas  avec  une  cer- 
taine indépendance  ou,  pour  mieux  dire,  elle  se  produit  souvent  sans 
que  nous  puissions,  comme  cela  a  lieu  pour  Tanémie  et  Tbydrémie, 
Tattribuer  à  des  états  morbides  ayant  pour  effet  une  usure  plus  forte  du 
sang  ou  une  diminution  dans  la  production  de  ce  liquide.  Ce  genre 
d'oligocythémie  fera  seul  Tobjet  du  chapitre  présent,  et  nous  passe- 
rons sous  silence  les  cas  rares  dans  lesquels  l'oligocythémie  se  développe 
symptomatiquement  dans  le  cours  d'une  maladie  déterminée. 

La  chlorose  est  une  des  maladies  les  plus  fréquentes  du  sexe  féminin 
de  l'âge  de  quatorze  à  vingt-quatre  ans;  il  est  donc  très-naturel  que  l^on 
accorde  aux  phénomènes  qui  se  passent  dans  l'organisme  féminin  à 
l'époque  du  développement  de  la  puberté  une  influence  essentielle  sur 
la  naissance  de  cette  maladie  ;  mais  nous  ignorons  le  lien  physiologique 
de  ce  rapport.  De  même,  nous  ne  connaissons  que  très-imparfaitement 


les  eircaniUQceâ  qui  bimiswt  h  ié^thp^^mmi  40  h  ckloroM  i  Tlft 
de  la  puberté  i  car  ii  dm  bétucoitp  de  cas  il  D*est  pat  iaprubible  fat 
te  léjour  Amuè  un  air  mbiifi,  le  maaqiia  de  maaremâEit^  une  mtimit» 
alimeûtatiofi^  ttti  eiprit  aplé,  les  iiiaavaise«  leelares,  h 
m  f^énéral  une  fie  aQtili||idiiiquâ  aiem  pu  TavorUier  le  dif 
de  La  chloroM,  il  arrive  cependaDt  encore  asseï  ioatenl  que  li 
aerencoatre  dma  dm  mndhiom  tout  oppoiéti,  ehex  âeè  Mim  qm  tn- 
nnienl  â  Talr  lente  la  journée,  qui  se  nottrrtiiiat  ceii?eiiablefBeat,  q« 
M  ïismi  pas  tie  romaiu  el  qui  n'ont  pas  de  rieei  aiemts.  Je  ferai  seule* 
mmi  obf errer  en  passant  que  fai  leujdtiri  vu  se  décLarer  uae  eblofvta  ^ 
opjnîMre  chez  tes  fiDesqu]  préseolaieul  des  écoulements  menstraibdàa 
h  douzième  ou  la  treiiième  innée,  ftani  qu  asparavant  1^  sifflet  rnHk^ 
rieurs  de  la  puberté  se  futsent  manifeatés,  —  Il  est  bien  p\m  rare  que 
la  chlorose  ou  olig oc|lhéniie  sans  cause  coonue  surnenue  cbea  les  ea* 
rantSf  chez  les  hmmm  ericeintai  ou  chez  celles  qui  ont  dépaaie  la  méfie*] 
pauiei  ou  enfin  chez  les  hommes  ;  cependant  on  peut  toujours  eueerî  ' 
citer  un  nombre  assez  notable  d'exoEOplei  de  chlorose  survetme  chez  dca  | 
Individus  placés  dans  ces  derntlrea  conditions* 

Le»  altérationa  de  tiaaa  qui  earactériaent  la  chlorose  eziatent  anal 
tout  dans  le  sang,  que  Ton  est  en  droit  de  considérer  ayee  Virehow 
comme  nn  liasu  consistant  en  cellales  et  en  substance  inlercdiulaife 
liquide.  Gomme  déjà  nous  TaYona  annoncé,  la  aabstance  intereellulaira 
du  sérum  n'offre  pas  d'anomalies  constantes.  Ordinairement  la  eompo* 
sition  de  ce  liquide  relie  normale;  dans  des  cas  plna  rares  la  quantité 
d'albumine  est  diminuée,  de  sorte  que  la  crase  chloretique  se  rapproche 
de  la  crase  hydrémique  ;  dans  d'autrea  cas  encore,  la  quantité  d'albu- 
mine dans  le  sérum  paraît  augmentée  et  une  h  jperalbumlnose  a'eat  dére- 
loppée  en  même  temps  qu'une  oligocythémie.  —  Dans  les  deux  premiers 
cas,  la  quantité  absolue  du  sang  contenu  dans  le  corps  eat  toujours 
plus  ou  moins  diminuée;  mais  dans  le  dernier,  il  est  incontestable  que 
la  quantité  absolue  du  sang  peut  être  anormalement  augmentée,  malgré 
la  diminution  dans  le  nombre  des  corpuscules,  et  qu'à  cdté  de  l'oligo* 
Cfthémie  peut  exister  une  pléthore,  la  pléthore  séreuse. — La  diminution 
des  corpuscules,  en  cas  de  chlorose  prononcée,  est  tellement  considérable 
que  1000  parties  de  sang  ne  contiennent  plus  que  00  et  même  iO  par- 
ties de  corpuscules  secs,  au  li^u  de  la  moyenne  normale  de  1 80  parties. 
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<^  A  l'autopsie  des  individus  chlorotiques,  morts  d'une  maladie  inter* 
currente,  on  trouve  les  organes  internes  remarquablement  pâles.  Dans 
quelques  cas  on  trouve  les  symptômes  d'une  dégénérescence  graisseuse 
simple  dans  la  tunique  interne  des  gros  vaisseaux  (vol.  I). 

S  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  symptôme  le  plus  frappant  de  la  chlorose,  c'est  la  pftleur  de  la  ptauM 
des  muqueusêê  vitibles.  Dans  les  cas  où  la  peau  contient  peu  de  pigment» 
comme  cela  arrive  ches  les  blondes,  la  surface  du  corps  montre  une  colo* 
ration  d'un  blanc  pur,  dans  les  cas  où  la  quantité  de  pigment  est  plus  con- 
sidérable, ainsi  qu'on  l'observe  chez  les  brunes,  la  coloration  de  la  peau 
est  plutôt  grise  et  jaunâtre.  C'est  aux  oreilles  que  la  pâleur  est  ordinaire- 
ment le  mieux  marquée,  et  parmi  les  muqueuses  ce  sont,  avant  tout,  la 
conjonctive  et  la  muqueuse  gingivale,  qui  se  distinguent  par  leur  aspect 
décoloré.  La  cause  de  ce  phénomène  est  évidente  :  le  nombre  de  cor- 
puscules rouges,  auxquels  le  sang  doit  sa  couleur  et  les  tissus  dans  les- 
quels circule  le  sang,  leur  reflet  rouge,  est  diminué,  d'après  ce  qui  a  été 
dit,  §  2,  de  moitié,  des  deux  tiers,  ou  même  davantage.  —  Même  Texcep- 
lion  à  la  règle,  comme  par  exemple  les  joues  continuellement  roses,  que 
Ton  observe  dans  quelques  cas  de  chlorose,  se  conçoit  bcilement,  dès 
que  l'on  considère  que  la  couleur  du  sang  et  la  turgescence  des  capil- 
laires sont  les  deux  conditions  d'où  dépend  la  coloration  des  joues.  De 
même  qu'il  existe  des  individus  à  joues  pâles,  malgré  la  couleur  foncée 
de  leur  sang,  et  cela  parce  que  les  capillaires  de  leurs  joues  sont  faible* 
ment  remplis,  de  même  aussi  il  existe  des  individus  chlorotiques  qui  eut 
toujours  les  joues  rouges,  malgré  la  couleur  claire  du  liquide  nounrioier, 
et  cela  parce  que  chez  eux  les  capillaires  des  joues  sont  constamment 
gorgés  de  sang  ou  variqueux.  Le  phénomène,  que  presque  toutes  les  fiUea 
chlorotiques  rougissent  momentanément  quand  elles  s'échauffent  ou 
qu'elles  éprouvent  une  émotion,  trouve  également  son  explication  dans 
une  turgescence  capillaire  momentanée. 

La  graisse  dans  le  tiau  eonjoneiif  iùui^culané  est  souvent  normale* 
ment,  quelquefois  même  extraordinairement  développée  chez  les  chlO'^ 
rotiques.  Ce  fait  est  essentiel  pour  la  distinction  entre  la  chlorose  et 
l'anémie  chronique,  qui  se  développe  souvent  dans  le  cours  de  mala-* 
dies  de  consomption  latentes  ou  bien  dans  le  cours  de  maladies  non 
encore  reconnues  qui  entravent  la  formation  du  sang.  Une  pareille  ané* 
mie  ou  hydrémie  symptomatique  que  l'on  confond  souvent  avec  la  dilo* 
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rote*  bh  disparaître  de  bonne  heure  le  paMori 

fiûiaol  pâlir  les  t^nmeals.— Les  ifinihtmtmM  BiJi-aiifr  éas  li 

lâssscoajoiiclirsoiis-aUanésootdesfidls  ticiptieirir  daas  le  cassée 

la  ddorese.  Si,  par  coaséqnent»  il  se  BMBlie  m  eedène  des  piaii  m 

cdincklesce  atee  vae  décoloratioo  pea  iateose  des  I^vbcbIs,  ce  dae- 

Ue  lail  doil  éreiller  le  sotipçoo,  ^*il  m  s*agil  pas  la  fmmt 

sais  d'âne  bjdréiiiie;elrédproq«eaDent,  lorsque  des  joses»  < 

el  des  litres  d*vne  pàlenr  de  cire  esislent  sans  trace  d*esdèae,  i  m 

prataMs  fne  le  séraai  dn  sanf  a  eanserré  sa  cemposilioa  nenHla  et 

fnH  sTa^il  U  d*nne  oUgoejrtkéaMe  pore  el  non  d'un  h jdrénûe. 

Le  rtâfirmUom  ml  natairfnimt  eilrafée  par  la  craae  cMatntiqnt, 
attende  fne  sentent  pins  de  la  awilié  des  élémails  qm  abeerbenl^eif- 
gteeelcidentracidecarlienifneannipM  alors  dans  le  saag.  Lei 
d^inspiriliens  tumtJ  ne  snSt  pes  pev  cflecloer  réchanne  < 
leponoMinen  propertiensnSsante  pevlesbesdosde  r< 
etort  piqfsiqne  ajani  ponr  eflet  d*an|Mf  w  Féchanie  des  maffriani  at  h 
prodoclion  de  racâde  carboniqne  fini  croître  le  besoin  de  raapirar  at  h 
nombre  des  inspirations  arrite  à  nn  degré  lat4»it  ponr  les  anladu. 
Aussi  presque  tous  les  ioditidus  alteinis  de  chlorose  biett  prononcée  te 
plaignenl-îls  qu*en  marchaot  tite  ou  en  montant  les  escaliers  c  ils  per- 
dent la  respiration  t .  —  La  dimioolion  de  l'échange  des  gai  daas  le 
poumon  et  sarloat  celle  de  Tabsorplion  de  Toxygène  par  le  sang  expli« 
quent  aoe  autre  série  de  symptômes  appartenant  à  la  chlorose.  Avant  tout 
on  remarque  une  diminution  de  Ténergie  des  muscles  qui,  pour  se  coq* 
tracter  vigoureusement,  ont  besoin  d'un  sang  riche  en  oxygène;  les  ma- 
Udes  se  fatiguent  vite,  se  plaignent  de  pesanteur  dans  les  membres  et 
souvent  les  plus  petits  efforts  suffisent  déjà  pour  engendrer  ces  douleurs 
musculaires  pseudo-rhumatismales  qui,  d'habitude,  ne  se  montrent  chexles 
personnes  pourvues  d'un  sang  normal  qu'après  des  efforts  immodérés  et 
extraordinaires.  ~  Si  les  muscles,  pour  pouvoir  fonctionner  normalement, 
ont  besoin  d'être  alimentés  par  un  sang  riche  en  oxygène,  ce  besoin  n'est 
pas  moins  urgent  pour  le  fonctionnement  régulier  des  nerfs.  Aussi  avons- 
nous  dû  signaler  la  crase  chlorotique  dans  l'étiologie  de  presque  toutes 
les  névroses.  Ce  sont  les  névralgies  que  l'on  observe  le  plus  souvent  chez 
les  femmes  affectées  de  chlorose,  et  dans  le  nombre  surtout,  en  fait  de 
névralgies  péripliériques,  celle  du  trijumeau,  en  fait  d'aff'ections  névral- 
»  des  organes  internes,  la  cardialgie.  Les  anesthésies,  les  spasmes 
paralysies  sont  plus  rares  chez  les  individus  chlorotiques  et  s'ob- 
it  pour  ainsi  dire  exclusivement  dans  les  cas  où,  comme  cela  arrive 
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de  temps  à  aulre,  une  hystérie  prononcée  se  déclare  dans  le  cours  de  la 
maladie.  —  Quelques  traces  d'hystérie,  qui  se  dénotent  par  une  hyperes* 
thésie  générale  physique  et  psychique,  par  une  humeur  sombre  et  mé« 
lancolique,  par  une  tendance  à  pleurer  et  souvent  par  des  envies  parti- 
culières (ptca),  comme  celle  de  manger  des  fève»  de  café,  de  la  mine  de 
plomb,  de  ronger  des  ardoises,  se  rencontrent  chez  presque  toutes  les 
filles  chlorotiques. 

Les  organes  de  la  circulation  offrent  dans  leurs  fondions  des  anoma- 
lies nombreuses  et  caractéristiques.  Presque  toutes  les  malades  se  plai- 
gnent de  battements  de  cœur.  Antérieurement  déjà  nous  avons  dit  que 
ces  plaintes  ne  reposent  qu'en  partie  sur  un  renforcement  ou  une  accé« 
lération  de  l'activité  cardiaque,  qu'elles  se  fondent  aussi  sur  l'hyper* 
esthésie  générale  qui  fait  sentir  d'une  manière  désagréable  le  choc  du 
cœur  dont  la  plupart  des  hommes  n'ont  aucune  sensation,  alors  même 
qu'il  est  considérablement  renforcé,  comme  cela  arrive  dans  les  grandes 
hypertrophies  de  cet  organe  (vol.  I.).  A  l'auscultation  du  thorax  on 
entend  quelquefois  sur  le  cœur  et  les  grandes  artères,  les  bruits  de 
soufGie  si  souvent  mentionnés  et  que  l'on  désigne  du  nom  de  c  bruits 
sanguins  i,  pour  les  distinguer  des  bruits  anormaux  produits  par  des 
modifications  de  structure  du  cœur.  L'origine  de  ces  bruits  est  assez 
obscure.  Leur  nom  est  inexact  en  ce  sens  qu'ils  sont  loin  de  dépendre 
directement  de  la  modification  subie  par  la  composition  du  sang.  Ce  qui 
est  le  plus  probable  c'est  qu'ils  ont  leur  raison  d'être  dans  une  tension 
anormale  des  valvules  et  des  parois  artérielles.  Un  bruit  qui  s'observe  bien 
plus  souvent  encore,  à  l'auscultation  des  veines  du  cou,  surtout  de  la 
jugulaire  commune,  là  où  elle  est  comprise  entre  les  deux  chefs  du 
sterno-cléido-mastoïdien,  c'est  un  bourdonnement  particulier,  connu  sous 
le  nom  de  bruit  de  diable  (1).  L'origine  du  bruit  de  diable  n'est  pas  non 
plus  suffisamment  connue.  D'après  Hamernik,  ce  bruit  serait  dA  à 
ce  que  le  sang,  en  cas  de  diminution  du  contenu  vasculaire,  produirait, 
dans  la  jugulaire  commune,  des  mouvements  giratoires  et  ferait  vibrer 
les  parois  de  cette  veine  qui  ne  peut  pas  s'affaisser  comme  d'autres,  étant 
fixée  en  avant  contre  le  feuillet  superficiel,  en  arrière  contre  le  feuillet 
profond  de  Taponévrose  cervicale.  Un  mouvement  de  rotation  du  cou, 
ayant  pour  e(fet  de  rétrécir  la  veine,  et  une  expiration  forcée  qui  en  aug- 

(1)  Ce  bruit  doit  son  nom  au  jouet  d*enfant  que  Ton  nomme  «diable»  en  France, 
«I  nonne  »  dans  certaines  parUes  de  l'Allemagne,  d'où  l'appeUation  allemande  «  noo- 
nengerauscb  »,  bruit  des  nonnes.  (îVok  de  V auteur *). 
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mente  le  cometiu,  font  disparâtlra  le  bruit  de  dlabte.  Orillfiairtiiiftm 
rentend  plus  fort  h  droite  qu*à  ptidiQ«  Nom  ne  devoni  du  raate  pu 
passer  lious  illmte  que  le  brait  de  diable  Tait  défaut  chei  beaucoup 
ctdorottques  et  s'observe  quelqufirots  chez  des  individas  qui  ne  le 
point,  L'excilebilité  aiiptentée  du  i|5téme  nerveui  aUmeuté  par 
MDg  pauvre  en  oxygène»  l'étend  encore  «tir  les  nerfs  vâ&o-  moteurs  el 
être  considérée  eomme  la  cause  de  la  facilité  avec  laqoâlla  les  clitgro* 
tiques  rougissent  et  pâlisâOTit* 

Dans  les  organe»  d0  ta  digiêtion^  on  remarque  chm  Im  cUm^ 
tiques  des  Iraitbles  importants,  abstraction  faite  des  oirdîalfîei  diji 
mentionnées,  Ces  troublei;  pourraient  donner  lien  â  des  erreur»  ^] 
gereuses  si  Ton  ne  soumettait  les  cas  h  une  observation  attentife  tf 
Soutenue.  Presque  toujours  ruppétit  est  diminué*,  aprèts  le  repassa 
remarque  une  pression  et  un  sentiment  de  trop  plein  h  Tépifastre,  du 
renvois  acides  et  d'autreu  phénomùnos  de  dyspepsie  qui,  ehci  U  plii^ 
part  des  malades,  tiennent  h  U  i  faiblesse  atonique  de  la  dî|estioa  a 
(vol^  I)  et  qui  disparaissent  une  fois  que  la  composition  dy  tangs'ot 
améliorée,  tlsts  indépendamment  de  cette  anomalie  peu  dangereuiedeti 
digestion  et  qui  cède  facilement  k  un  traitement  mtbnne)^  on 
ai^es  fréquemment  cbei  les  chlorotiques,  et  malheureasement  trop  sao^ 
vent  sans  le  reconnnttre,  Tulcère  rond  de  l'estomac*  Dans  le  traitefoemde 
Irt  chlorose  on  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  la  canlialgie  et  le*  pb^- 
nomAnes  dyspeptiques  peoyent  dépendre  de  cette  altération  iraportaite 
dans  la  nutrition  des  parois  de  Testomac,  et  Ton  ne  doit  né|^ger 
des  ressources  du  diagnostic  qui  permettent  de  reconnaître  oelte 
lion.  Si  l'on  ne  tient  pas  compte  de  ce  conseil,  il  peut  arriver  que  la  triste 
f érité  ne  se  découvre  qu'au  premier  vomissement  de  sang  et  penwèlre 
seulement  aux  signes  de  la  perforation  de  la  paroi  stomacale. 

Vurine  des  chlorotiques,  lorsqu'elles  n'ont  pas  de  fièvre  tslercll^ 
rente,  est  extraordinairement  légère  et  claire.  Le  faible  poids  spédfiqit 
de  ce  liquide  dépend  principalement  de  ce  qu'il  renferme  peu  d'oréa, 
sa  limpidité,  de  ce  qu'il  contient  peu  de  matière  colorante.  La  diminotioa 
que  subit  l'hématose  dans  cette  maladie  explique  sufBsamment  la  lea* 
teur  de  la  désassimilalion  et,  par  conséquent,  la  diminution  de  la  pro- 
duction d'urée;  et  s'il  est  vrai  que  nous  ne  savons  rien  de  positif  sur  U 
formation  de  la  matière  colorante  de  l'urine,  il  ne  nous  est  cependant 
guère  permis  de  douter  qu'elle  ne  soit  un  produit  dérivé  de  la  matière 
colorante)  du  sang,  et  ainsi  lorsqu'il  y  a  diminution  des  corpuscules,  qui 
renferment  la  matière  colorante  du  sang,  il  n'est  pas  étonnant  que,  tentas 
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choses  égales  d'aillears,  la  matière  colorantede  l'urine  diminue  également. 

Dans  presque  tous  les  cas  de  ehlorose  les  fonctions  sexuelles  sont  en 
souffrance  ;  ordinairement  cet  état  de  souffirance  se  trahit  par  Tamé* 
norrhée,  plus  rarement  par  une  menstruation  trop  abondante  ou  une 
menstruation  difficile  (vol,  II),  L'aménorrhée  des  chlorotiques  paraît 
due  presque  exclusivement  à  la  non*maturation  des  ovules,  attendu  que 
chez  la  plupart  des  malades,  non-seulement  Thémorrhagie,  mais  encore 
les  autres  phénomènes  qui  ordinairement  accompagnent  la  maturation  et 
l'expulsion  des  ovules  font  défaut.  L'aménorrhée  Bst  considérée  à  tort  par 
le  public  et  souvent  aussi  par  les  médecins  comme  un  symptôme  con< 
stant  de  chlorose,  erreur  très-préjudiciable  pour  certaines  malades,  en 
ce  que  la  présence  de  la  menstruation  ou  son  arrivée  pendant  le  traite- 
ment peut  être  cause  que  la  médication  indiquée  et  indispensable  ne  soit 
pas  instiluée  du  tout  ou  qu'elle  soit  suspendue  trop  lot.  Il  n'est  même  pas 
rare  que  l'opinion  erronée,  d'après  laquelle  la  chlorose  est  constamment 
liée  à  un  état  d'aménorrhée,  fasse  considérer  comme  pléthoriques  des  filles 
chlorotiques  atteintes  de  menstruation  trop  abondante  ou  de  menstrua- 
tion difficile  et  tourmentées  de  maux  de  tète  et  de  battements  de  cœur, 
et  que  Ton  soumette  de  pareils  sujets  à  un  traitement  par  les  saignées  et 
les  purgatifs.  Enfin  chez  beaucoup  de  filles  chlorotiques  on  observe  à 
côté  de  l'anomalie  menstruelle  un  catarrhe  de  l'utérus  et  du  vagin. 

La  marche  de  la  chlorose  est  presque  toujours  longue  et  traînante,  i 
moins  que  la  durée  de  la  maladie  ne  soit  abrégée  par  des  moyens  thé- 
rapeutiques. Les  chloroses  méconnues  ou  traitées  par  les  homœopathes 
durent  assez  souvent  des  mois  et  même  des  années.  La  guérison  est  la 
terminaison  la  plus  fréquente  de  cette  maladie,  quoique  chez  les  très- 
jeunes  sujets  on  observe  souvent  une  et  même  plusieurs  récidives.  Il 
est  plus  rare  que  la  chlorose  passe  à  d'autres  maladies,  par  exemple  à 
la  tuberculose  ;  elle  ne  menace  la  vie  que  par  ses  complications,  surtout 
par  la  complication  si  fréquente  de  l'ulcère  chronique  de  l'estomac; 
Les  prétendus  cas  aigus,  fébriles  et  mortels  de  chlorose,  dont  on  a  fait 
mention,  sont  simplement  des  erreurs  de  diagnostic^  par  contre,  il  est 
très-vrai  que  des  maladies  fébriles,  peu  importantes  par  elles-mêmes, 
survenant  chez  des  individus  chlorotiques,  sont  souvent  accompagnées 
des  phénomènes  dits  nerveux  (typhoïdes),  et  prennent  alors  un  caractère 
malin  r 
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§  à. — TraitttDMOi. 

L*e88ai  de  remplir  Yindication  causale  n*a  que  très-raremeal  ooe 
influence  essentielle  sur  la  marche  de  la  chlorose.  Celle  circonstance 
proufe  précisément  que  les  causes  morbifiques  que  Ton  accuse  généra- 
lement de  provoquer  la  chlorose  n'ont  que  très-peu  d'importance.  Eo 
remplissant  l'indication  morbide  on  rétablit  souvent  en  peu  de  semaines 
les  filles  chloroUques,  après  les  avoir  préservées  auparavant  avec  la  plus 
grande  sollicitude  et  sans  aucun  succès^  pendant  un  temps  très-long,  de 
l'action  de  ces  causes,  après  les  avoir  fait  passer  plusieurs  mois  i  la 
campagne,  après  leur  avoir  fait  suivre  le  régime  le  plus  substantiel, 
après  les  avoir  envoyées  tous  les  jours  à  la  promenade  et  leur  avoir  fait 
faire  de  la  gymnastique  allemande  ou  suédoise,  sans  que  leurs  joues  et 
leurs  lèvres  se  fussent  colorées,  sans  que  leurs  battements  de  cceur  et 
leur  dyspnée  eussent  diminué  et  sans  que  leur  humeur  irritable  et 
larmoyante  se  fût  perdue.  La  réputation,  dont  les  prescriptions  hygiéni- 
ques jouissent  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  est  principalement  due 
à  cette  circonstance  que  non-seulement  l'oligocythémie  pure«  mais  encore 
les  états  d'anémie  les  plus  divers,  dans  lesquels  les  mesures  hygiéniques 
83nt  indispensables  et  dans  le  traitement  desquels  le  fer  ne  joue  qu'on 
rôle  subordonné,  sont  désignés  du  nom  de  chlorose  ou  plutôt  confondus 
avec  la  chlorose.  Tous  les  jours  on  peut  se  convaincre  qu'au  milieu  des 
conditions  extérieures  les  plus  défavorables,  le  traitement  de  la  vraie 
chlorose  est  couronné  des  plus  brillants  résultats. 

Vtndication  morbide   exige  l'administration  des  préparations  de 
fer.  Si  jamais  un  médicament  a  mérité  le  nom  de  spécifique,  c'est 
bien  le  fer,  lorsqu'il  s'agit  de  combattre  la  chlorose.  Plus  le  diagnostic 
est  sûr,  plus  les  chances  de  succès  sont  complètes  ;  si  le  succès  ne  répood 
pas  aux  espérances,  cela  doit  toujours  éveiller  le  soupçon  que  la  nmladie 
ne  consiste  en  une  anémie  symplomatique  dépendant  d'un  mal  incoano 
ou  impossible  encore  à  reconnaître ,  plutôt  qu'en  une  chlorose  simple. 
Très-souvent  une  chlorose,  traitée  inutilement  chez  une  jeune  fille  i 
l'époque  de  la  puberté,  est  reconnue  plus  tard  pour  la  période  initiale 
d'une  tuberculose  ou  pour  une  anémie  provoquée  et  entretenue  par  un 
ulcère  chronique  de  Testomac.  —  La  manière  d'agir  du  fer  pour  remé- 
dier dans  la  chlorose  à  la  viciation  de  la  crase  sanguine  nous  est  in- 
connue. On  ne  peut  pas  dire  que  les  corpuscules  sanguins  existants  man- 
quent de  fer;  non,  les  corpuscules  eux-mêmes,  parmi  les  éléments  chi- 
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miques  desquels  le  fer  ne  constitue  qu'une  minime  partie,  font  défaut. 
Il  est  possible  que  le  fer  provoque  une  plus  grande  activité  dans  les 
organes  chargés  d'élaborer  les  corpuscules  sanguins  ou  qu'il  régularise 
la  digestion,  et  que  partant  il  favorise  l'absorption  des  matériaux  d*où 
procèdent  les  corpuscules.  Aucune  de  ces  hypothèses,  dont  on  pourrait 
encore,  à  volonté,  agrandir  le  nombre,  ne  repose  sur  une  base  solide.— ^ 
Les  vues  les  plus  divergentes  ont  cours  sur  le  genre  de  préparation  le  plus 
efficace  et  sur  la  dose  à  laquelle  on  doit  administrer  les  'ferrugineux. 
Des  praticiens  renommés  et  heureux  exaltent  avant  tout  la  limaille  de  fer  ; 
d'autres  praticiens,  tout  aussi  renommés  el  tout  aussi  heureux ,  em-r 
ploient  l'un  tel  sel  de  fer,  l'autre  tel  autre,  parce  qu'ils  le  considèrent 
comme  d'un  effet  plus  sûr  et  comme  plus  facile  à  supporter  que  d'autres. 
D'autres  encore  commencent  le  traitement  par  les  préparations  ferrogi- 
neuses  les  plus  douces,  par  exemple,  le  malate  de  fer  et  le  lactale  de  fer, 
et  passent  ensuite  à  d'autres  préparations  censées  plus  énergiques,  telles 
que  le  chlorure  de  fer  et  le  sulfate  de  fer,  pour  terminer  enfin  le  traite* 
ment  par  la  limaille  de  fer.  Parmi  les  préparations  ferrugineuses  le  plus 
souvent  employées  contre  la  chlorose,  il  faut  compter,  outre  la  limaille 
de  fer,  que  l'on  ordonne  à  la  dose  de  15  à  30  centigr.  par  jour,  ordi« 
nairement  additionnée  de  poudre  de  cannelle,  la  teinture  de  malate  de  fer 
(tinctura  ferri  pomati,  15  à  30  gouttes  par  dose)  (1),  le  lactate  de  fer  (10  à 
i  5  centig.  p.d»),  le  saccharure  de  carbonate  de  fer  (20  à  50  centig.  p.  d.), 
la  teinture  de  chlorure  de  fer  (10  à  30  gouttes  p.  d.),  le  sulfate  de  fer  (5  à 
20  centigr.  p.  d.).  Les  éloges  accordés  par  les  autorités  les  plus  célèbres 
aux  préparations  ferrugineuses  les  plus  variées,  et  ce  fait,  que  presque 
chaque  praticien  a  sa  préparation  de  fer  favorite  dont  il  fait  usage  dans 
presque  tous  ou  dans  tous  les  cas  de  chlorose,  voilà  ce  qui  nous  permet 
de  conclure  :  l""  que  l'efficacité  du  fer  dans  la  chlorose  ne  dépend  pas 
de  la  forme  sous  laquelle  ce  meta!  est  administré  ;  2''  que  la  plupart  des 
préparations  ferrugineuses  sont  bien  supportées  par  les  chlorotiques; 
S""  que  les  indications  en  faveur  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  produits  ne 
sauraient  encore  être  fixées  pour  le  moment.  Depuis  dix-huit  ans  je 
prescris  presque  exclusivement  contre  la  chlorose  les  pilules  de  Blaud, 
et  cette  prescription  m'a  donné,  dans  un  nombre  infini  de  cas,  des  résul-. 

(1)  Préparation  très -usitée  en  Allemagne  et  qui  consiste  en  une  solution  du  ma- 
late de  fer  impur  et  sous  consistance  d'extrait,  dans  de  Teau  de  canneUe  vineuse,  à 
la  proportion  de  1 :  6.  L'extrait  de  malate  de  fer  s'obtient  en  faisant  digérer  le  fer 
métallique  dans  du  suc  de  pommes  ;  puis  on  (ait  évaporer  le  liquide  ainsi  obtenu  juf« 
qu'à  consistance  d'extrait.  (Note  dis  traducteu  %. 


8A6      IMOMALIES  GÉNÉRALES  DB  LA   mmUTtOH   SAVS   IHRCTIOK. 

UU  tellemait  éclalanU,  que  jen'aievjittqB'i  pritaiil  aoeini  motif  pov 
Iiire  dei  expérieiicei  witc  d'autres  préparatmis.  Ao  lieu  de  quiraota- 
huit  bok  qui  doifent  être  ûiita,  d'après  la  fomrale  primitive,  de  la  nom 
pilalaire  de  Biaad  (pr.  salfate  de  fer  polférisé,  eart>onata  de  poCasK 
pulvérisé  âà  16  graiD.  gomme  adragaut  q.  s.  pour  une  maaee  pilolaira), 
je  fais  préparer  9Q  (ulules  avec  la  même  masse.  Je  ne  m'attache  psi 
non  plus  à  suivre  rigoureusement  b  progression  proposée  par  Blaud  poar 
l'migmentation  des  doses  ;  ainsi,  pendant  quelques  jours,  je  fais  prefldf« 
trois  pilules  trois  fois  par  jour,  et  si  cette  dose  est  bien  supportée,  je 
fais  ensuite  prendre  de  A  à  5  {rihdes  trois  fois  psr  jour.  Trois  boites  de 
pilules  de  Blaud  (de  90  chacune)  suffisent  presque  toujours  pour  goérir 
la  chlorose  la  plus  opiniâtre.  —  A  Magdebourg  et  à  Greifiiwald  j'ai  it 
irèi^soovent  envoyer  au  loin  la  recette  des  pilules  de  Blaud,  parce  que 
mes  succès  obtenus  contre  la  chlorosOi  auxquels  je  dois  avant  tout  — 
soit  dit  en  passant  —  le  prompt  accroissement  de  ma  clientèle,  m'avsiesl 
donné  la  réputation  de  posséder  un  remède  extraordinairement  ^cice 
contre  cette  maladie. 

Je  ne  partage  nullement  l'opinion  que  les  pilules  de  Blaud  soleol  II 
plus  efficace  de  toutes  les  préparatbns  ferragineuses  ;  sa  contraire,  j'ii 
pu  me  convaincre  en  maintes  circonstances  que  des  confirèresi  qui  pré- 
conisaient une  autre  préparation  ferrugineuse,  pourvu  qu'ette  fui  srfsiH 
niêirie  d  forte  dose^  étaient  arrivés  aux  mêmes  résultats  )  mais  ce  qse 
je  crois  pouvoir  affirmer,  d'un  autre  côté,  c'est  que  ces  pilules  de  Btod 
ne  sont  surpassées  en  efficacité  par  aucune  autre  prescription,  et  esb 
précisément  parce  qu'on  peut  les  donner  à  très*forte  dose  sans  Incomnio- 
der  les  malades.  Il  y  a  dix  ans  environ  j'ai  eu  l'occasion  de  me  convaiacre 
jusqu'à  quel  point  cette  proposition  est  vraie.  Un  confrère  m'avait  prié 
de  lui  adresser  cma  recette».  Je  le  renvoyai  d'abord  au  traité  de 
Cansiatt,  dans  lequel  il  devait  trouver  la  formule  connue  des  pihries  de 
Blaud,  mais  comme  il  ne  possédait  pas  ce  livre,  je  lui  communiquai  en- 
suite la  formule  et  lui  dis  que  je  commençais  par  trois  bols  el  que  loai 
les  trois  jours  j^augmentais  la  dose  d'un  bol.  Au  bout  d*ttn  cerisia 
temps,  le  confrère  me  remercia,  se  loua  de  rexcellent  eifel  dea  bob,  et 
me  raconta  que  hé  maladea  lea  supportsient  parfaitement,  et  cependaal 
il  m'avait  mal  compris,  car  au  lieu  d'augmenter  la  dose  d*un  bol  tons 
les  trois  jours,  il  l'avait  augmentée  d'un  bol  tous  les  jours,  par  consé- 
quent de  trois  bols  dans  trois  jours.  —  On  a  prétendu,  cela  est  vrai, 
qu'il  n'est  pas  nécessaire  de  donner  de  fortes  quantités  de  fsr  pourguéfir 
la  chlorose,  pour  la  raison  que  la  proportion  de  fef  qui  manque  dus  k 
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sadg  est  Taible,  que,  même  en  le  donnant  à  faible  dose,  il  y  a  toujours 
un  excédant  qui  est  entraîné  par  les  selles;  enfin,  disait-oui  l'efBca- 
cité  des  sources  ferrugineuses  contre  la  chlorose  prouve  bien  que  des 
doses  très-minimes  suffisent.  Sans  me  laisser  entraîner  à  des  discussions 
théoriques  dépourvues  d'une  base  solide,  je  ne  nierai  pas  que  la  chlorose 
ne  soit  guérie  dans  beaucoup  de  cas,  quoique  lentement,  par  des  pré* 
parations  ferrugineuses  à  dose  plus  faible,  et  même  par  les  eaux  ferru^ 
gineuses  acidulées  ;  mais  le  nombre  d'individus  que  j'ai  vus  guérir  en 
peu  de  semaines  par  Tusage  des  pilules  de  Bland  et,  dans  la  clientèle 
de  mes  confrères,  par  de  fortes  doses  de  carbonate  de  fer  associé  au 
sucre  ou  par  le  lactate  de  fer,  après  avoir  fait  usage  pendant  de  longues 
années,  sans  aucun  succès,  des  teintures  de  fer  ou  de  vin  chalybé  à 
faible  dose,  et  après  avoir  été  plusieurs  fois  àPynnont,  Dribourg.  etc., 
le  nombre  de  ces  individus  est  assez  considérable  pour  justifier  cette 
assertion,  qm  la  chlorose  est  guérie  le  plus  vite  et  le  plus  sûrement 
par  celle  des  préparations  ferrugineuses  que  ton  peut  administrer  à 
fortes  doses  ;  et  parmi  ces  préparations,  la  masse  pilulaire  de  Blaud  oc- 
cupe certainement  un  des  premiers  rangs. — Une  faute,  que  Ton  commet 
souvent  dans  le  traitement  de  la  chlorose,  consiste  à  vouloir  dissiper 
Téréthisme,  la  faiblesse  de  digestion  et  d'autres  anomalies  qui  dépendent 
de  la  crase  chlorotique,  par  des  acides  minéraux,  des  amers  et  d'autres 
moyens,  avant  d*en  venir  aux  ferrugineux,  qui  seuls  promettent  le  succès 
ou  au  moins  le  garantissent  plus  sûrement  que  d^autres  moyens.  De  pa*' 
reils  traitements  préparatoires  retardent  presque  toujours  inutilement 
la  guérison.  Je  mentionnerai  encore,  pour  terminer,  que  je  dispense,  i 
leur  plus  grande  joie,  les  malades  cblorotiques  des  promenades  forcées 
et  des  repas  substantiels,  aussi  longtemps  qu'elles  se  sentent  très-faibles, 
mal  disposées  à  marcher,  et  qu'elles  n*ont  pas  d'appétit,  mais  qu'en 
revanche  je  me  fais  promettre  par  elles  qu'elles  se  donneront  beaucoup 
de  mouvement,  aussitôt  qu'elles  se  sentiront  assex  fortes  et  assez  bien  dis* 
posées  pour  marcher  et  qu'elles  n'hésiteront  pas  i  prendre  des  aliments^ 
aussitôt  que  leur  appétit  sera  devenu  plus  fort,  ce  qui  tarde  rarement 
d'arriver.  Plus  haut,  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  ma  méthode  ne  met  pas 
à  l'abri  des  récidives,  surtout  dans  les  cas  où  la  chlorose  s'est  déve- 
loppée déjà  dans  les  commencements  de  la  période  d'évolution.  AusiA 
ai-je  toujours  pris  la  précaution  d'avertir  dès  l'abord  qu'une  récidive 
était  possible  et  même  probable,  et  dans  ces  cas  j'ai  vu  souvent  que  les 
malades  et  leur  famille  acceptaient  cette  perspective  sans  trop  de  regreti 
surtout  quand  je  leur  promettais  que  la  récidive  serait  guérie  aussi,  vite 
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que  Taccès  présent. — Si,  d'après  ce  qui  a  été  dit  plus  haut,  Tnsage  des 
eaux  ferrugineuses  acidulées  me  paraît  superflu  et,  dans  tous  les  cas, 
moins  efficace  que  celui  des  préparations  ferrugineuses  k  haute  dose,  il 
n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  cures  d'eau  minérales  à  Pjrmont,  à  Dri- 
bourg,  à  Cudowa,  à  Allwasser,  à  Saint*Maurice  en  Suisse,  à  Imnau,  roe 
semblent  devoir  être  conseillées  aux  malades  guéries,  mais  pour  les- 
quelles on  craint  des  récidives. 


CHAPITRE  II. 

SCORBUT. 
{  1er.  ^  Pathogénie  et  éliologie. 


Tandis  que  dans  la  chlorose  l'analyse  chimique  et  microscopique  nous 
permet  de  constaler  les  anomalies  de  la  composition  du  sang,  cette  res- 
source nous  manque  dans  le  scorbut.  On  a  prétendu,  il  est  vrai,  que  dans 
ie  sang  scorbutique  la  fibrine  est  diminuée  ou  qu'elle  a  perdu  sa  coagn- 
labilité  ;  d'autres  ont  prétendu  que  les  sels  de  soude  y  ont  subi  une  aug- 
mentation et  les  sels  de  potasse  une  diminulion  ;  mais  ni  Tune  ni  l'autre 
hypothèse  n'a  été  confirmée  par  les  nombreuses  expériences  auxquelles 
on  a  soumis  le  sang  des  individus  scorbutiques.  Néanmoins  l'opinioB 
généralement  adoptée,  d'après  laquelle  le  scorbut  consiste  en  une  anomalie 
particulière  de  la  nutrition,  dépendant  d'un  trouble  survenu  dans  la  crase 
du  sang,  parait  pouvoir  se  justifier.  En  effet,  sans  compter  que  le  scor- 
but se  développe  dans  des  conditions  défavorables  à  la  formation  d'un  saog 
normal,  nous  verrons,  à  Toccasion  des  symptômes,  que  ces  derniers  dé- 
pendent d'un  état  pathologique  des  parois  capillaires  et  que  cet  état  patho- 
logique s'étend  sur  des  surfaces  tellement  vastes  du  corps  que  cette  con- 
sidération encore  nous  force  à  admettre  une  nutrition  incomplète  des 
parois  capillaires  par  des  matériaux  défectueux  comme  le  point  de  départ 
des  phénomènes  morbides. 

En  ce  qui  concerne  Yéliologie  du  scorbut  nous  devons  nous  borner  i 
éniunérer  simplement  les  influences  nuisibles  que  l'expérience  nous  a 
démontrées  favorables  à  la  naissance  de  la  maladie  ;  car  les  raisonne- 
ments théoriques  sur  la  connexion  intime  entre  ces  influences  et  la  com- 
position du  sang  dans  le  scorbut  sont  parfaitement  oiseux,  tant  que  cette 
composition  nous  est  inconnue.  —  Le  scorbut  se  développe  si  souvent 
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pendant  les  longs  voyages  sur  mer  (scorbut  de  mer),  quand  l'équipage  se 
nourrit  presque  exclusivement  de  biscuit  et  de  viande  salée,  et  se  trouve 
entièrement  privé  de  l'usage  des  pommes  de  terre  et  des  légumes,  que 
Ton  a  accusé  tantôt  l'absorption  d'une  trop  grande  quantité  de  sel  de 
cuisine,  tantôt  la  privation  de  viande  fraîche  et  de  légumes  frais,  tantôt 
ces  deux  causes  réunies,  de  provoquer  le  scorbut.  L'hypothèse  d'un 
excédant  des  sels  de  soude  sur  les  sels  de  potasse  dans  le  sang  des  indi- 
vidus scorbutiques  semblant  jusiifiée  jusqu'à  un  certain  point  (vu  la 
richesse  des  végétaux  frais  en  sels  de  potasse),  par  l'existence  si  fréquente 
de  la  maladie  parmi  les  individus  qui  sont  précisément  privés  'de  végétaux 
et  absorbent  de  grandes  quantités  de  sel  de  cuisine.  Mais  s'il  est  vrai 
que  le  genre  de  nourriture  des  marins  pendant  leurs  longs  voyages 
compte  parmi  les  influences  qui  provoquent  le  scorbut,  celte  cause  ne 
peut  cependant  pas  être  considérée  comme  déterminant  exclusivement  la 
maladie.  On  a  vu  que  le  scorbut  se  déclarait  surtout  de  bonne  heure  et 
prenait  un  mauvais  caractère  sur  les  navires  dont  l'équipage  était  exposé 
aux  grands  froids  et  principalement  aux  froids  humides,  et,  dans  des  con- 
ditions opposées,  sur  les  navires  qui  pendant  longtemps  avaient  été  arrêtés 
par  un  calme  plat  sous  l'équateur .  De  même  on  a  remarqué  que  des  fatigues 
excessives,  la  tristesse  et  le  découragement  de  l'équipage  favorisaient  l'in- 
vasion du  scorbut  et  qu'un  travail  modéré,  la  gaieté  et  Je  courage  suffisaient 
pour  préserver  l'équipage  pendant  longtemps^  malgré  la  nourriture.  Ce 
qui,  plus  encore  que  ces  dernières  conditions  favorables  à  la  production 
du  scorbut,  prouve  que  la  maladie  ne  dépend  pas  exclusivement  de  l'usage 
de  viande  salée  et  de  la  privation  de  viande  fraîche  et  de  légumes  frais 
et  ce  qui  renverse  par  conséquent  aussi  l'hypothèse  de  l'excédant  deâ 
sels  de  soude  sur  les  sels  de  potasse  dans  le  sang  scorbutique,  c'est  la 
manifestation  de  la  maladie  chez  les  indiviBus  qui  vivent  presque  exclu- 
sivement de  légumes  et  de  pommes  de  terre,  mais  qui  sont  en  même 
temps  dans  un  état  de  dénûment  et  habitent  des  caves  froides  et  hu- 
mides, comme  cela  arrive  surtout  dans  les  pays  septentrionaux,  par 
exemple  en  Russie  (scorbut  de  terre) .  —  Un  fait  remarquable  et  qu'il 
n'est  pas  toujours  possible  d'attribuer  aux  influences  mentionnées  en  der- 
nier lieu,  c'est  l'existence  si  souvent  observée  du  scorbut  parmi  les  mili- 
taires d'une  garnison,  les  habitants  d'une  prison  ou  d'un  établissement 
semblable,  lors  même  que  l'humanité  et  la  sollicitude  de  Tadminislralion 
n'y  laissent  rien  à  désirer. 
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SoO        ânomaues  générales  de  la  nutrition  sans  infection. 

§  2.  -^  Anatomie  pathologique. 

Les  cadavres  des  individus  morts  de  scorbut  montreot,  lorsque  la  ma- 
ladie a  duré  longtemps,  un  amaigrissement  considérable  et  ordinairement 
un  œdème  modéré,  surtout  aux  extrémités  inférieures.   Les  téguments 
extérieurs  ont  une  teinte  sale  et  blafarde  et  sont  généralement  couverts  de 
squames  épidermiques  sèches.  En  plusieurs  endroits  on  remarque  dans 
le  tissu  du  derme  ainsi  que  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  inter- 
musculaire .des  extravasats  d'une  étendue  variée.  Indépendamment  des 
extravasats  sanguins  liquides,  on  trouve  presque  toujours  sous  la  peau  et 
entre  les  muscles,  plus  rarement  dans  les  muscles  eux-mêmes  et  sous  le 
périoste,  des  exsudats  fermes,  coagulés  et  colorés  en  rouge  par  un  mé- 
lange de  sang.  Le  sang  est  remarquablement  fluide  et  d'une  couleur 
foncée.  L'endocarde>  les  parois  vasculaires  et  les  tissus  qui  entourent  les 
vaisseaux  sont  fortement  imbibés.  Dans  les  cavités  pleurales,  dans  le  pé- 
ricarde, dans  le  péritoine,   dans  les  capsules  articulaires   on  trouve 
presque  constamment  des  épanchements  séreux  ou  séro-fibrineux,  aux- 
quels se  mêle  une  quantité  de  sang  extravasé  plus  ou  moins  considérable. 
Le  poumon  est  comprimé  à  divers  degrés  par  les  épanchements  dans  la 
plèvre,  et  les  parties  non  comprimées  de  cet  organe  sont  le  siège  d'an 
œdème  sanguinolent.  Le  foie,  la  rate,  les  reins,  sont  couverts  d'ecchy- 
moses et  sont  flasques,  hypérémiés  et  imbibés  de  sang  extravasé.  Entre 
la  séreuse  et  la  musculeuse  de  l'intestin  on  trouve  également  des  ecchy- 
moses. La  muqueuse  intestinale  est  ordinairement  rougie,  gonflée  et  re- 
lâchée, quelquefois  aussi  couverte  d'ulcères  folliculaires. 

S  3.  —-Symptômes  et  marche. 

Les  premiers  signes  du  scorbut  sont  ordinairement  ceux  d'une  cachexie 
générale.  Les  malades  accusent  une  grande  faiblesse  et  une  grande  las- 
situde,  surtout  une  pesanteur  de  plomb  des  extrémités  inférieures.  Leur 
moral  est  profondément  déprimé  ;  bientôt  il  leur  est  impossible  de  se 
décider  à  entreprendre  le  plus  léger  travail  et  ils  perdent  tout  courage. 
La  face  perd  en  même  temps  sa  couleur  naturelle,  le  teint  devient  sale 
et  pâlit,  les  lèvres  prennent  un  aspect  livide  et  bleuâtre,  les  yeux  s'enfon- 
cent dans  leur  orbite  et  s'entourent  de  cercles  bleus.  Il  faut  ajouter  1 
cela  le  plus  souvent  des  douleurs  déchirantes  ou  lancinantes  dans  les 
tnembres  et  les  articulations,  douleurs  que  Ton  confond  facilement  avec 
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es  douleurs  rhumatismales»  Ordinairement  ce  n'est  qu'après  une  durée 
de  plusieurs  jours  et  môme  de  plusieurs  semaines  de  cette  période  pro- 
droraale  que  Ton  observe  les  signes  des  troubles  locaux  de  la  nutrition, 
caractéristiques  du  scorbut.  Cependant  il  n'est  pas  rare  non  plus,  d'après 
les  observations  de  Cejka,  que  ces  derniers  troubles  ouvrent  la  scène  et 
que  les  symptômes  de  cachexie  générale  ne  se  montrent  qu'après  que  les 
gencives  sont  devenues  extrêmement  malades  et  que  le  corps  a  été  cou- 
vert de  taches  scorbutiques. 

Vaffiction  scorbutique  de  la  bouche  a  été  dé^^rite  dans  le  premier 
volume.  Elle  constitue  la  plus  commune  et,  dans  la  plupart  des  cas, 
la  première  parmi  les  affections  scorbutiques  locales.  Cejka  rapporte 
des  cas  dans  lesquels  les  sugillations,  l'œdème  ferme  des  pieds  et  Tin- 
ûltration  dure  et  douloureuse  du  tissu  conjonctif  précédaient  le  relâche- 
ment sanguinolent  et  oedémateux  de  gencives.  ~  Les  exiravasats  aaw 
guins  dans  le  tissu  du  derme  mentionnés  au  §  2  forment,  les  uns  des 
péléchies  petites  et  arrondies,  les  autres  des  espèces  de  vergettures, 
d'autres  en6n  des  ecchymoses  étendues  (vol.  II,  p.  507).  Ces  extravasats 
se  montrent  presque  toujours,  en  premier  lieu,  aux  extrémités  inférieures 
et  se  répandent  plus  tard  seulement  sur  le  reste  du  corps.  Les  endroits 
surtout  qui  sont  exposés  à  des  lésions  insignifiantes  de  cause  méca* 
nique  deviennent  le  siège  d'ecchymoses  étendues.  Dans  l'épidémie  du 
pénitencier  de  Prague,  décrite  par  Cejka,  Tinfluence  des  causes  méca- 
niques se  manifestait  de  la  manière  la  plus  frappante.  Chez  la  plupart  des 
malades,  c'étaient  principalement  les  extrémités  inférieures  et  avant  tout 
les  jarrets  qui  étaient  affectés;  au  contraire  chez  les  fondeurs  de  bois  e 
chez  ceux  qui  tournaient  une  roue  à  filer,  l'affection  siégeait  au  bras 
droit,  chez  les  cardeurs  de  laine  et  les  laveuses,  aux  deux  extrémités  supé- 
rieures, chez  les  femmes  en  général,  à  l'endroit  de  hi  peau  correspondant 
aux  jarretières,  etc.  Les  taches,  9'abord  violettes  et  presque  d'un  brun 
noir,  passent»  lorsqu'elles  tendent  à  disparaître,  par  les  diverses  nuances 
du  sang  extravasé,  au  bleu,  au  vert  et  au  jaune.  Si  au  moment  où  quelques 
extravasats  sont  en  train  de  disparaître  il  en  survient  d'autres,  on  trouve 
souvent  simultanément  sur  la  peau  des  malades  des  taches  bleu- foncé 
et  vert  jaune.  Quelquefois  il  se  produit  sous  l'épiderme  des  bulles  rem- 
plies d'un  liquide  sanguinolent  et  dues  i  des  extravasats  circonscrits 
(purpura  bullosa,  perophigus  scorbuticns).  Ces  bulles,  quand  elles  sont 
crevées,  peuvent  laisser  à  leur  suite  dtt  ulcères  opiniâtres,  si  on  ne  les 
traite  pas  avec  soin.  De  pareils  ulcères  se  produisent  aussi  chez  quelques 
malades  après  des  lésions  insignifiantes.  Us  se  distinguent  principalement 
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par  les  granulatioos  flasques,  fongueuses,  saignant  facilement,  dont  leur 
fond  est  couvert.  Les  exsudaU  fibrineux  dans  le  tissu  canjonctif  sous- 
cutané  et  intermusculaire  forment  les  uns  des  tumeurs  dures,  arrondies, 
siégeant  sous  la  peau,  de  la  grosseur  d'une  noisette  à  celle  du  poing  et 
occupant  ordinairement  les  extrémités  inférieures,  plus  rarement  les 
extrémités  supérieures^  l'abdomen,  le  cou  et  les  joues,  y  provoquant  plus 
ou  moins  de  souffrances  et  couvertes  d'une  peau  normale  ou  colorée  par 
des  suffusions  sanguines  ;  les  autres  donnent  lieu  à  des  indurations  dif- 
fuses et  étendues,  occupant  principalement  le  jarret,  le  mollet,  la  face 
interne  des  cuisses,  offrant  la  dureté  du  bois  et  rendant  impossible,  par 
la  pression  qu* elles  exercent  sur  les  muscles,  le  moindre  mouvement  da 
membre  affecté.  La  peau  qui  recouvre  cette  induration  diffuse  ne  se  laisse 
pas  déplacer  et  montre  des  suffusions  sanguines  ou  une  coloration  nor- 
male. La  résorption  de  ces  exsudats  se  fait  avec  une  extrême  lenteur.— 
Uutre  les  hémorrhagies  des  gencives  qui,  sans  devenir  très-fortes,  fontrare- 
ment  défaut,  on  observe  chez  quelques  malades  des  hémorrhagies  d'au- 
tres muqueuses^  surtout  du  nez,  des  bronches,  de  l'intestin,  de  Tutérus. 
On  remarque  aussi,  dans  quelques  cas,  des  ecchymoses  de  la  conjonctive, 
des  extravasals  sanguins  dans  les  deux  chambres  de  l'œil  et  des  opblbal- 
mies  malignes.  — Les  inflammations  des  organes  internes^  surtout  la 
péricardite  et  la  pleurite  scorbutiques,  n'offrent  dans  leurs  syroptdmes 
aucune  anomalie  qui  permette  de  les  distinguer  des  inflammations  primi- 
tives   de  ces  organes.  Souvent  des  exsudats   extrêmement  abondants 
s'accumulent  en  très-peu  de  temps  au  point  que  les  malades  sont  menacés 
de  suffocation  ;  cependant  j'ai  aussi  vu  disparaître  avec  une  rapidité  sur- 
prenante de  grands  exsudats,  qui  chez  des  individus  scorbutiques  s'étaieot 
formés  dans  le  péricarde  et  dans  la  plèvre.  — La  manière  variée  et  irré- 
gulièie  dont  les  symptômes  décrits  se  combinent  et  se  succèdent,  bit  qœ 
le  scorbut  offre  un  tableau  qui  différé  extrêmement  selon  les  cas  parti- 
culiers qui  se  présentent. 

La  marche  du  scorbut  est  chronique  et,  si  les  influences  qui  l'ont  pro- 
voqué continuent  d'exercer  leur  action,  souvent  très-longue.  Dans  ces  cas 
qui  traînent  en  longueur,  l'aflàiblissement  des  malades  arrive  à  un  degré 
extraordinaire;  quelquefois  le  moindre  effort  pour  se  lever  est  suivi  de 
syncopes,  ils  se  plaignent  de  battements  de  cœur  pénibles  et  de  dyspnée; 
l'activité  cardiaque  est  très-faible  et  fort  accélérée  ;  dans  le  tissu  con- 
jonctif  sous-cutané,  il  se  développe  de  vastes  œdèmes  en  même  tonp^ 
que  l'affection  des  gencives,  les  ecchymoses,  les  infiltrations  solides  di 
tissu  conjonclif  et  d'autres  affections  locales  du  scorbut  prennent  une 
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inlensilé  et  une  exlensiun  considérables.  —  Un  fait  remarquable  c*est  le 
reviremenl  rapide  que  Ton  observe  souvent  dans  les  phénomènes  mor- 
bides, le  bien-être  relatif  qui  succède  en  très-peu  de  temps  aux  accidents 
les  plus  désolants  et  qui  forme  souvent  le  commencement  d'une  guéri - 
son  parfaite,  si  les  malades  sont  soustraits  subitement  aux  influences  nui- 
sibles et  placés  dans  de  meilleures  conditions.  Il  est  vrai  que  dans  ces  cas 
mêmes  la  ij^uérison  ne  s'achève  que  fort  lentement,  et  qu*une  fois  guéris 
il  leur  reste  une  grande  tendance  aux  récidives.  Ou  bien  l'issue  mortelle 
arrive  tard,  précédée  des  symptômes  d'un  épuisement  extrême  et  d'une 
hydropisie  générale,  ou  bien  elle  se  montre  de  bonne  heure,  avant  que 
l'affaiblissement  soit  arrivé  à  un  degré  extraordinaire;  elle  résulte  alors 
d'une  pleurite,  d'une  péricardile,  d'une  diarrhée  sanguinolente  et  pro- 
fuse, ou  d'autres  incidents  ou  complications. 

§  4.  —  Traitement. 

Le  scorbut  des  marins  est  devenu  plus  rare  de  nos  jours,  grâce  à  la  durée 
plus  courte  des  voyages  et  grâce  au  meilleur  approvisionnement  des  na-< 
vires,  surtout  en  jus  de  citron,  en  choucroute  et  en  légumes  frais,  conservés 
dans  des  belles  hermétiquement  fermées.  Le  scorbut  de  terre,  beaucoup 
plus  commun  autrefois,  est  devenu  également  dans  nos  contrées  une  ma- 
ladie rare,  grâce  aux  habitations  plus  saines  et  à  la  meilleure  nourriture, 
dont  la  classe  pauvre  est  redevable  au  progrès  de  la  civilisation;  il  ne 
peut  donc  guère  être  question  d'une  prophylaxie  du  scorbut  de  terre. 
Des  mesures  énergiques  de  prophylaxie  doivent  être  employées  unique- 
ment alors  que  dans  une  caserne,  dans  une  maison  de  correction  ou  dans 
un  établissement  plus  ou  moins  semblable,  plusieurs  cas  de  scorbut  se 
sont  présentés,  et  qu'il  y  a  lieu  de  craindre  une  extension  épidémique  de 
la  maladie.  Ces  mesures  consistent  en  soins  minutieux  de  propreté,  en 
vêlements  plus  chauds,  aérage  des  salles,  exercice  en  plein  air,  rations 
suffisantes,  choix  convenable  des  aliments,  qui  doivent  consister  en 
viande  fratche  et,  autant  que  possible,  en  légumes  frais  et  en  salade. 
On  donnera  aussi  de  la  bière  de  bonne  qualité  et,  si  l'on  ne  peut  pas  se 
la  procurer,  de  l'eau-de-vie  mêlée  d'eau.  Les  frais  occasionnés  par  cet 
ensemble  de  mesures  seront  plus  que  couverts  si  l'on  parvient  à  arrêter 
l'extension  de  la  maladie. 

Lorsque  le  scorbut  a  éclaté,  les  sucs  végétaux  fraîchement  exprimés 
de  plantes  appartenant  à  la  famille  des  crucifères,  telles  que  cresson, 
choux,  moutarde,  raves,  raifort,  cochléaria,  etc.,  donnent  des  résultats 
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rentes  régions  du  corps  et  la  fréquence  de  ta  maladie  chez  les  individus 
faibles,  chez  ceux  qui  relèvent  de  graves  maladies,  chez  les  personnes 
qui  habitent  des  logements  humides  et  mal  conditionnés,  qui  vivent  dans 
le  dénûment,  font  supposer,  il  est  vrai,  queTétat  pathologique  des  parois 
capillaires  dépend  de  la  mauvaise  nutrition  de  ces  paroià  par  des  maté-« 
riaux  insuffisants  ou  défectueux;  mais,  d'un  autre  côté,  nous  voyons 
aussi  des  individus  robustes  et  bien  nourris,  qui  vivent  dans  les  condi* 
tiens  les  plus  heureuses  et  n'offrent  pas  le  moindre  indice  d'une  vicia«« 
tion  du  sang,  tomber  en  proie  à  cette  maladie. 

S  2.  —  Syinptdmes  et  marche. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  la  manifestation  de  nombreuses  taches 
de  purpura  sur  la  peau  constitue  le  premier  symptôme  de  la  maladie  de 
Werlhof  ;  dans  d'autres  cas,  les  hémorrhagies  cutanées  sont  précédées 
pendant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines  de  légers  troubles  de  la 
digestion,  d'un  malaise  général,  de  lassitude  et  d'abattement,  mais  ja- 
mais les  symptômes  d'une  cachexie  grave,  tels  qu'ils  existent  au  début 
du  scorbut,  ne  marquent  le  commencement  de  la  maladie  de  Werlhof. 
Les  taches  de  purpura  sont  généralement  petites,  mais  très-nombreuses* 
Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  aux  extrémités  et  au  tronc  ;  cependant 
le  visage  aussi  est  quelquefois  couvert  de  pétéchies  nombreuses.  Au  mo- 
ment où  les  premières  taches  sont  déjà  vertes  ou  jaunes,  il  en  survient 
de  nouvelles  d'un  rouge  sanguin.  Quelquefois  des  pertes  de  sang  se  font 
par  la  surface  libre,  sans  qu'il  y  ait  lieu  d'appeler  ce  phénomène  une 
sueur  de  sang  (p.  508).  Sur  les  muqueuses  visibles,  principalement  sur 
celle  de  la  cavité  bucco-pharyngienne,  on  remarque  également,  le  plus 
souvent,  de  petites  ecchymoses  ponctuées.  Des  épistaxis  abondantes,  des 
vomissements  de  sang,  des  hémorrhagies  alvines,  des  hématuries,  s'ob- 
servent bien  plus  fréquemment  que  dans  le  scorbut.  Lorsque  la  maladie 
vient  frapper  des  individus  auparavant  sains  et  robustes,  que  les  hémor- 
rhagies des  muqueuses  ne  se  répètent  pas  trop  souvent,  l'état  général 
salisfaisant  des  malades  forme  souvent  un  singulier  contraste  avec  les 
phénomènes  objectifs.  Des  hémorrhagies  surabondantes,  souvent  répétées, 
peuvent  être  suivies  d'anémie  intense,  de  disposition  aux  syncopes, 
d'hydropisie  et  même  de  mort.  Toutefois  cette  terminaison  est  rnre  chez 
les  individus  sains  auparavant.  Dans  la  plupart  des  cas,  la  maladie  se 
termine  par  la  guérison  après  quinze  jours  â  quatre  semaines. 
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f  3.  —  TraitemeDi. 

Le  traitement  généralement  employé  contre  la  maladie  de  Werihof 
consiste  dans  l'administration  de  Tacide  sulfarique  et  des  préparatîoDi 
de  quinquina  déjà  recommandées  par  Werihof  lui-même.  Bien  qu*il  ne 
soit  pas  prouvé  que  cetle  prescription  exerce  une  influence  favorable  sor 
la  marche  de  la  maladie,  il  convient  cependant  de  ne  pas  pousser  trop 
loin  le  scepticisme  et  de  prescrire,  i  défaut  de  médicaments  agissant  plus 
sûrement,  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  l'acide  sulfuriqoe 
dilué  ou  rélixir  acide  de  Haller,  de  10  à  12  gouttes  toutes  les  dem 
heures  dans  un  véhicule  mucilagineux  :  plus  tard  une  décoction  de  quin- 
quina additionnée  d'acide  sulfurique.  S'il  se  produit  des  épistaxis  abon- 
dantes et  si  Ton  ne  réussit  pas  à  les  arrêter  par  l'emploi  du  froid,  or  m 
doit  pas  hésiter  à  tamponner,  attendu  qu'ordinairement  rbémorrhigie 
devient  d'autant  plus  opiniâtre  qu'elle  dure  plus  longtemps.  Contre  l'bé- 
matéroèse  on  prescrira  des  pilules  de  glace,  du  petit-lait  i  Talun  et  do 
compresses  froides  sur  le  ventre,  contre  l'hématurie  du  tannin  è  bsote 
dose.  S'il  y  a  eu  des  pertes  de  sang  abondantes,  il  faut  maintenir  conti- 
nuellement le  malade  dans  une  position  horizontale  pour  le  préserver  des 
syncopes. 


CHAPITRE    IV. 

HÉMOPHILIE. 
§  !•'.  —  Pathogénie  et  étiologie. 


Sous  le  nom  d'hémophilie,  (rhémorrhapliilie  (Bluterkrankheit),  oa 
désigne  une  diathèse  hémorrhngique  congénitale,  qui  se  trahit  par  l'opi- 
niâtreté extraordinaire  des  pertes  de  sang  traumatiques  et  par  onegruide 
tendance  à  des  pertes  spontanées  très-abondantes.  —  On  n'est  pts  par- 
venu jusqu'à  présent  à  démontrer  dans  le  sang  ou  dans  les  parcrfs  nMh 
laires  de  ces  individus  des  anomalies  pouvant  servir  è  expliquer  té  M* 
gulier  phénomène.  Dans  quelques  cas  seulement  on  a  trouvé  ki  fMk 
vasculaires  très-ténues  et  délicates. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'hémophilie  connus  jusqu*!  préSMl|  - 
était  héréditaire,  c'est-à-dire  les  malades  étaient  origittmtf^tff  f 
dans  lesquelles  un  ou  plusieurs  membres  appartenant  é  des  fM 
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antérieures  avaient  déjà  été  atteints  d*hémophilie.  On  conuail  des 
exemples  qui  prouvent  que  la  maladie  s'était  montrée  dans  une  même 
famille  successivement  sur  trois  à  quatre  générations;  dans  d'autres  cas 
une  génération  était  sautée,  en  sorte  que  les  petits-enfants  et  non  les 
enfants  eux-mêmes  étaient  atteints  d'hémophilie.  Il  est  rare  que  cette 
dangereuse  affection  se  transmette  à  tous  les  membres  d'une  même  famille; 
les  filles  surtout  en  restent  exemptes  à  de  rares  exceptions  près.  Des  obser- 
vations bien  constatées  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  fait,  qu'outre  l'hé- 
mophilie héréditaire  il  en  existe  une  autre,  également  congénitale»  mais 
n'ayant  pas  l'hérédité  pour  base. 

S  2.  — Syroptdmes  et  marche. 

Il  faut  qu'une  lésion  insigniflante  vienne  entraîner  par  hasard  une  hémor- 
rhagie  extrêmement  difficile  à  arrêter  et  menaçant  même  la  vie,  pour  que 
l'hémophilie  se  révèle  ;  auparavant  aucun  symptôme  n'annonce  le  danger 
que  courent  les  malades.  Quelques  observateurs  signalent  un  teint  très- 
délicat,  des  vaisseaux  apparents  et  superûciels,  des  cheveux  blonds,  des 
yeux  bleus,  comme  étant  des  particularités  qui  distinguent  les  saigneurs,  et 
je  dois  convenir  que  ce  tableau  reproduit  fidèlement  l'extérieur  de  tous  les 
membres  d'une  famille  que  je  connais,  même,  il  est  vrai,  des  filles  qui  sont 
restées  exemptes  de  la  maladie;  cependant  beaucoup  d'autres  observateurs 
font  remarquer  positivement  que  l'habitas  de  leur  malade  n'avait  rien  offert 
de  caractéristique.  —  Les  lésions  qui  donnent  lieu  le  plus  souvent  à  des 
hémorrhagies  dangereuses  sont  :  l'extraction  d'une  dent,  une  piqûre,  une 
petite  entaille  ou  déchirure,  et  l'on  est  presque  tenté  de  croire  que  ces 
lésions  légères  sont  plus  dangereuses  pour  ces  sortes  de  malades  que 
des  blessures  plus  considérables.  Le  sang  suinte  de  la  plaie  comme  d'une 
éponge,  sans  que  l'on  y  aperçoive  un  vaisseau  rompu.  Toutes  les  tentatives 
faites  pour  arrêter  Thémorrhagie  restent  infructueuses  ;  elle  se  prolonge 
pendant  plusieurs  jours  de  suite.  Le  sang,  d'abord  foncé  et  se  coagulant 
normalement,  devient  de  plus  en  plus  fluide  et  aqueux,  et  ne  donne  plus 
que  des  coagulums  rares  et  peu  consistants.  A  la  fin  l'aspect  des  ma- 
lades rappelle  la  blancheur  de  la  cire,  leurs  lèvres  se  décolorent,  il  sur- 
vient des  syncopes  et  d'autres  signes  d'hémorrhagie  et  ainsi  les  malades 
peuvent  succomber  déjà  à  la  première  perte  de  sang.  —  Il  arrive  plus 
souvent  que  l'hémorrhagie  finit  par  s'arrêter  et  que  les  malades  épuisés 
au  plus  haut  degré  se  remettent  lentement  de  la  perte  énorme,  s' élevant 
quelquefois  à  plusieurs  kilogrammes,  jusqu'à  ce  qu'enfin  une  nouvelle 
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lésion  les  expose  à  un  nouveau  danger.  —  Indépendanament  de  ces  pertes 
de  sang  abondantes,  se  faisant  jour  au  dehors,  on  obsenre  chez  les  sai- 
gneurs  des  extravasats  très-étendus  dans  le  tissu  du  derme  et  dans  le 
tissu  conjonctif  sous-cutané,  après  des  contusions  même  insignifiantes. 
Ainsi  Wunderlich  raconte  qu'un  garçon,  étant  rentré  un  jour  de 
l'école,  couvert  d'ecchymoses,  on  dressa  une  plainte  contre  rinstîtntear 
comme  ayant  maltraité  l'enfant  et  qu'ensuite  on  reconnut  que  ce  dernier 
était  atteint  d'hémophilie.  —  Des  hémorrhagies  spontanées  ou  surrennes 
sans  cause  appréciable  ne  s'observent  généralement  dans  l'hémophilie 
qu'après  avoir  été  précédées  de  plusieurs  hémorrhagies  IraumatîqQes. 
Elles  se  font,  à  beaucoup  près,  le  plus  souvent  par  le  nés  ;  cependant 
on  en  observe  aussi  par  les  bronches,  par  l'estomac,  par  l'intestin 
et  les  reins,  ainsi  que  des  hémorrhagies  spontanées  dans  le  tissu  do 
derme  et  dans  le  tissu  conjonctif  8ous*cutané.  —  Ces  hémorrhagies  sont 
quelquefois  précédées  de  prodromes  (molimen),  surtout  de  battements  de 
cœur,  d'oppression,  de  congestions  vers  la  tète,  de  douleurs  dans  les 
membres  et,  dans  quelques  cas,  de  gonflements  douloureux  des  arti- 
culations, principalement  des  articulations  du  genou  et  du  pied.  —  Li 
marche  de  l'hémophilie  varie.  Dans  certains  cas  on  est  déjà  dans  l'impos- 
sibilité d'arrêter  le  sang  qui  s'écoule  des  vaisseaux  ombilicaux  immédia- 
tement après  la  naissance;  plus  souvent  cependant  ce  n'est  qu'à  l'époque 
de  la  dentition  et  quelquefois  seulement  à  l'âge  de  six  à  huit  ans  ou  pins 
tard  encore  que  Ton  observe  les  premières  hémorrhagies  dangereuses  qui 
trahissent  la  diathèse  morbide.  —  La  plupart  des  hémophiles  meurent  de 
bonne  heure;  peu  d'entre  eux  survivent  à  l'âge  de  l'enfance.  Cependant 
on  connaît  plusieurs  cas  dans  lesquels  les  individus  étaient  arrivés  â  on 
âge  avancé,  la  tendance  aux  hémorrhagies  ayant  diminué  ou  s'étant  éteinte 
par  la  suite. 

§  3.  —  Traitement. 

Nous  ne  connaissons  aucun  remède  dont  nous  puissions  nous  promettre 
des  succès  contre  la  diathèse  hémorrhagique  congénitale  et  nous  devons 
nous  borner  à  régler  soigneusement  le  genre  de  vie,  et  à  écarter  autant 
que  possible  toutes  les  influences  nuisibles,  afin  que  par  l'amélioration  de 
la  nutrition  générale  et  de  l'ensemble  de  la  constitution  celle  dia- 
thèse dangereuse  finisse  par  se  dissiper.  —  Il  va  sans  dire  que  toute 
occasion  à  contracter  des  lésions  doit  être  soigneusement  évitée*  —  Si 
malgré  cela  il  survient  une  perle  traumatique  ou  spontanée,  on  ordonnera 
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les  remèdes  hémostatiques  extérieurs,  parmi  lesquels  la  compression  con- 
tinue et  l'application  du  fer  chaud  se  recommandent  de  préférence;  de 
plus  on  administrera  le  sel  de  Glauber  à  doses  légèrement  laxatites  et, 
dans  les  cas  où  la  perte  devient  menaçante,  l'ergot  de  seigle  à  la  dose 
de  10  à  25  centigrammes  toutes  les  demi-heures.  L'une  et  l'autre  pres- 
criptions ont  donné  des  résultats  favorables  dans  un  certain  nombre  de 
cas. 


CHAPITRE  V. 

SCROFULOSE.    ÉGROUELLES. 
S  l*^  —  Patbogénie  et  étiologie. 


Du  nom  de  scrofulose  on  désigne  un  état  morbide,  une  cachexie  de 
l'organisme  qui  se  distingue  par  une  prédisposition  marquée  à  une 
série  de  troubles  de  la  nutrition  dans  la  peau,  les  muqueuses,  les  arti- 
culations, les  os,  les  organes  des  sens  et  avant  tout  dans  les  glandes 
lymphatiques.  On  est  en  droit  de  dire  d'un  individu  chez  lequel  on 
connaît  la  prédisposition  à  contracter  ces  affections,  qu'il  est  scrofu- 
leux,  en  supposant  même  que  pour  le  moment  il  n'en  présente  aucune. 

On  est  revenu  généralement  de  l'opinion  d'après  laquelle  la  scrofulose 
dépendrait  d'un  vice  de  proportion  des  éléments  du  sang,  autrement  dit 
d'une  djscrasie,  et  d'après  laquelle  les  troubles  de  la  nutrition  observés 
chez  les  individus  scrofuleux  seraient  dus  au  dépôt  dans  les  tissus  d'une 
<  matière  scrofuleuse  >  circulant  dans  le  sang.  Les  modifications  que  la 
peau,  les  muqueuses,  les  articulations,  les  os,  les  organes  des  sens,  les 
glandes  lymphatiques,  offrent  chez  les  individus  scrofuleux  consistent,  les 
unes  en  processus  inflammatoires,  les  autres  en  hyperplasies  cellulaires  et 
ne  se  distinguent  des  mêmes  accidents,  chez  les  individus  non  scrofu- 
leux, que  par  une  opiniâtreté  plus  grande  et  une  marche  plus  traînante. 
Il  est,  en  effet,  impossible  de  reconnaître  les  caractères  particuliers 
d'un  exanthème  scrofuleux,  d'un  mal  articulaire  scrofuleux  (1),  d'un 

(1)  Niemeyer  est  plus  difficile  que  nous  ne  le  sommes  généralement  pour  admettre 
que  les  maladies  scrofuleuses  soient  caractéristiques  par  elles-mêmes  et  par  leurs  signes 
locaux.  Ainsi  plusieurs  médecins  français,  Milcent,  Bazin,  etc.,  ayant  remarqué  que 
certaines  formes  de  maladies  cutanées,  par  exemple  l'eczéma  impétigineux  de  la  face* 
des  lèvres,  des  oreilles,  accompagnées  habituellement  d*un   coryza  chronique  ou  de 
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gonflement  scrofuleux  des  glandes  lymphatiques  et  de  saisir  les  diffé- 
rences qui  distinguent  ces  affections  d'un  exanthème,  d'an  mal  artioh 
laire  et  d'un  gonflement  des  glandes  lymphatiques,  chroniques,  mais  noi 
scrofuleux.  Même  la  métamorphose  caséeuse  que  les  prodoits  inflam- 
matoires et  les  éléments  cellulaires  des  glandes  lymphatiques  taroétées 
subissent  très-souvent,  ne  caractérise  en  aucune  Taçon  les  anomalie 
scrofuleuses  de  la  nutrition  ;  elle  appartient  en  commun  à  tous  les  troa- 
bles  de  la  nutrition  à  marche  traînante  et  montrant  peu  de  tendance  ans» 
bien  à  la  destruction  qu'à  la  résolution.  Toutefois,  s'il  est  vrai  que  Taflec- 
tion  d'un  organe,  prise  isolément,  n'offre  aucun  signe  caractéristique 
permettant  d'en  déduire  sa  nature  scrofuleuse,  nous  n'en  sommes  pas 
moins  très-rarement  dans  le  doute  sur  la  question  de  savoir,  dans  un  cas 
donné,  si  nous  avons  affaire  à  un  mal  scrofuleux  ou  non.  Si  la  cause  roor- 
bifique,  dent  l'influence  a  déterminé  le  mal,  a  été  si  insignifiante  qu'elle 
a  pu  passer  inaperçue,  si  l'on  nous  dit  que  ce  mal  est  venu  c  spontané- 
ment >,  si  cette  affection  ou  une  autre  semblable  s'est  développée  à  plu- 
sieurs reprises  déjà  sans  cause  appréciable,  et  si  elle  est  compliquée  par 
un  certain  nombre  d'autres  troubles  de  la  nutrition,  surtout  par  des  in- 
flammations chroniques  et  des  gonflements  des  glandes  lymphatique;, 
alors  nous  nous  trouvons  en  présence  d'une  affection  scrofuleuse.  Si  l'oo 
connaît,  au  contraire,  des  causes  extérieures  dont  l'action  sur  l'orga- 
nisme explique  suflBsamment  l'origine  et  la  ténacité  de  l'affection  pré- 
sente, et  sans  que  Ton  soit  forcé  de  croire  à  une  prédisposition  morbifle 

conjonctivite  pustuleuse  se  montrent  souvent  chez  des  enfants  qui  auront  bientùl  des 
engor^ments  scrofuleux  des  ganglions  lymphatiques  du  cou,  ont  appelé  scrofuleaso 
ces  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses.  De  celte  façon,  tout  esLanthème  qui  offrin 
le  même  siège  et  les  mêmes  caractères  locaux  sera  appelé  scrofuleux,  alors  même  que 
rindividu  qui  le  porte  n'aura  jamais  ni  écrouelles,  ni  affections  osaeiues^  ni  aucuae 
des  autres  manifestations  scrofuleuses.  Réciproquement,  si  Ton  admet  la  classificatioi 
de  MM.  Milcent,  Baxin,  etc.,  on  n'aura  pas  le  droit  d'appeler  scroluleuses  des  nili- 
dies  culanées  observées  chez  des  individus  manifestement  scrofuleux,  si  elles  n*oot  pas 
les  caractères  objectifs  des  scrofulides.  Il  en  résulte  que  certaines  lésions  cutanées 
(le  lupus,  par  exemple)  ou  articulaires  et  osseuses  (caries,  arthrites   fongueuses)  sost 
regardées  à  priori  comme  étant  toujours  de  nature  scrofuleuse,  en   dépit  des  rea- 
seignements  contraires  fournis  par  les  malades.  Quelque  voisine  de  la  vérité  que  toit 
une  pareille  manière  de  voir,  eUe  est  loin  de  se  prêter  à  tous  les  faits,  et  Ton  doit  ea 
conséquence  la  remplacer  par  une  autre  formule,  exprimer  par  exemple  que  la  scro- 
fule prédispose  aux  malac'ies  chroniques  de  la  peau,  des  muqueuses,  des  articola- 
tions,  etc.  Si  l'on  conserve  la  dénomination  «le  scrofuleuses  à  ces  maladies,  on  d«iit 
au  n^oins  prévenir  le  locleur  que  c'est  là  un  langage  en  grande  partie  conventionnel. 

(V.  c.) 
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farliculièrey  si  celle  affeclion  existe  seule  et  si,  avant  tout,  elle  n'est  pas 
liée  à  quelque  maladie  chronique  des  glandes  lymphatiques,  alors  elle 
est  dite  non  scrofuleuse ,  quelle  que  soit  la  ressemblance  et  même  l'iden- 
tilé  parfaite  de  ses  phénomènes  extérieurs  avec  ceux  d'une  affection  scro- 
fuleuse. 
La  scrofulose  est  peut-être  aussi  souvent  congénitale  qu'acquise, 
La  scrofulose  congénilale  se  rencontre  surtout  chez  des  enfants  nés  de 
parents  scrofuleux.  Il  y  a  des  familles  dans  lesquelles  la  scrofulose  est 
la  propriété  héréditaire  de  tous  ou  de  presque  tous  les  enfants.  Â  celte 
forme  t  héréditaire  » ,  prise  dans  un  sens  restreint,  se  rattache  la  scrofu- 
lose des  enfants  provenant  d'un  père  atteint  y  au  moment  de  la  généra^ 
tiony  de  tuberculose,  de  carcinome,  de  syphilis  tertiaire  ou  d'une'autre 
maladie  chronique,  ou  bien  d'une  mère  qui,  pendant  la  grossesse,  était 
atteinte  d'une  de  ces  affections,  il  en  est  de  même  de  la  scrofulose  des 
enfants  issus  de  parents  âgés  au  moment  de  leur  procréation.  Nous 
voyons  bien  des  particularités  physiques  et  morales  se  transmettre  des 
parents  aux  enfants*,  il  n'est  donc  pas  étonnant  que  des  enfanis  issus  de 
parents  malades  et  faibles  apportent  au  monde  de  plus  grandes  prédis- 
positions à  contracter  des  maladies  que  les  enfants  nés  de  parents  sains 
et  robustes.  Par  contre,  nous  sommes  dépourvus  de  toute  notion,  même 
imparfaite,  sur  la  raison  du  fait  que  la  scrofulose  congénitale  se  ren- 
contre très-souvent  aussi  chez  les  enfants  dont  les  parents  étaient  liés' 
l'un  à  Vautre  par  un  proche  degré  de  consanguinité.  —  Nous  devons, 
du  reste,  ajouter  à  ce  qui  vient  d'être  dit  que  les  enfants  de  parents 
scrofuleux,  malingres,  faibles  et  âgés,  et  les  enfants  issus  de  mariages 
entre  consanguins,  sont  loin  d*être  tous  atteints  de  scrofulose  congéni- 
tale, qu'au  contraire  un  nombre  assez  considérable  de  pareils  enfants 
restent  sains  et  n'apportent  au  monde  aucune  prédisposition  morbide; 
et,  d'un  autre  côté,  qu'assez  souvent  la  scrofulose  congénitale  atteint  les 
enfants  dont  les  parents  ne  sont  placés  dans  aucune  des  conditions 
que  notis  venons  de  signaler. 

La  scrofulose  acquise  se  produit  principalement  à  la  suite  d'influences 
fâcheuses  qui  nuisent,  pendant  les  premières  années  de  la  vie,  au  déve- 
loppement régulier  de  l'organisme.  Parmi  ces  influences  il  faut  avant 
tout  signaler  une  alimentation  irrationnelle,  et  c'est  avec  raison  qu'une 
nourriture  grossière,  contenant  peu  de  substance  nutritive  comparative- 
ment à  sa  masse,  est  particulièrement  accusée  d'entraîner  cette  maladie. 
Plus  on  commence  de  bonne  heure  à  donner  une  mauvaise  nourriture  à 
Tenfant,  plus  ce  dernier  est  exposé  à  devenir  scrofuleux,  et  pour  cette 
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raison  les  enfants  élevés  à  la  bouillie  fonrnissenl  an  contingenl  notable 
à  la  grande  série  des  indifidns  scrofnleox.  Le  in&nque  de  mom^emenii 
et  la  privation  d'air  frais  ne  sont  pas  moins  nuisibles  qu'une  alimen- 
tation irrationnelle.  Hirsch  a  compulsé  un  grand  nombre  de  faits,  d*oà 
il  ressort  que  dans  les  maisons  d'enfants  trouvés,  dans  les  orphelinats, 
dans  les  pensions,  les  fabriques  et  autres  établissements  plus  ou  moins 
semblables,  le  séjour  au  milieu  d'une  atmosphère  mal  renoafelée,  cor- 
rompue par  la  vapeur  d'eau,  par  les  effluves  animales  et  les  produits  de 
décomposition,  favorise  à  un  haut  degré  le  développement  de  la  scrofo- 
lose,  et  que  l'influence  de  ces  causes  morbifiques  suffit  à  elle  seole 
pour  la  provoquer  dans  les  établissements  où  d'ailleurs  la  bonne 
nourriture,  les  bons  vêtements  et  les  soins  de  propreté  ne  font  pas  dé- 
faut. —  Le  plus  fréquemment  la  scrofulose  est  due  à  Veffet  simultané 
de  C(mditions  antihygiéniques  de  nature  diverse.  Si  plus  haut  nous 
avons  signalé  les  influences  nuisibles  qui  empêchent  le  dé? eloppemefit 
régulier  de  l'organisme  des  enfants  comme  la  cause  essentielle  de  la  scro- 
fulose, nous  devons  ajouter  encore  que,  d'après  l'expérience  faite  dans 
les  prisons,  dans  les  hospices  et  dans  les  ateliers,  la  scrofulose  se  dé- 
veloppe souvent  aussi  chez  les  adultes,  si  ces  ilerniers  sont  privés  i  la 
fois  d'aliments  convenables  et  d'air  frais  et  qu'ils  soient  exposés  encore  à 
l'action  d'autres  causes  antihygiéniques.  Enfin,  il  n'est  pas  rare  que  des 
*  maladies  aiguës  et  chroniques  soient  suivies  du  développement  de  la 
scrofulose  ou  de  la  recrudescence  de  cette  affection,  et  cela  arrive 
d'autant  plus  souvent  que  les  individus  sont  plus  jeunes  et  moins  déve- 
loppés au  moment  où  une  maladie  d'une  durée  plus  ou  moins  longae 
vient  les  atteindre.  Parmi  les  maladies  de  l'enfance,  c'est,  avant  tout,  la 
rougeole  qui  exerce  cette  fâcheuse  influence. 

S  2.  —  Anatomie  pathologique. 

Comme  nous  avons  fait  voir  au  §  1"  que  les  troubles  scrofuleux  de 
la  nutrition  sont  dépourvus  de  tout  signe  caractéristique,  il  serait  irra- 
tionnel de  décrire  dans  ce  paragraphe  les  modifications  analomiques  de 
la  peau  et  des  muqueuses  dans  les  exanthèmes  scrofuleux,  dans  les  ca- 
tarrhes scrofuleux,  etc.  Relativement  i  ces  lésions,  nous  pouvons  par 
conséquent  renvoyer  à  tout  ce  qui  a  été  dit,  à  l'occasion  des  maladies 
de  la  peau,  sur  les  lésions  anatomiques  de  cet  organe  et,  dans  beaucoup 
d'autres  endroits,  sur  les  lésions  anatomiques  des  muqueuses.  —  C'est  à 
la  chirurgie  et  à  l'oculistique  que  revieol  la  dis^riptâoa  des  modifica- 
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lions  anatomiques  qu'offrent  les  os^  les  articulaliotufy  les  organeê  des 
sens  et  surtout  les  yeux,  chez  les  individus  scrofuleux,  modifications  qui, 
d'après  ce  que  nous  avons  dit  antérieurement,  ne  se  distinguent  pas 
davantage  par  des  caractères  particuliers.  L*oculistique  a  devancé  les 
autres  branches  de  Tart  de  guérir  en  ce  qu'elle  a  reconnu  la  première 
pour  illusoires  les  caractères  si  souvent  décrits  des  opbthalmies  sorofu- 
leuses.  —  Par  contre,  nous  devons  çntrer  dana  un  peu  plus  de  détails 
au  sujet  des  modifications  anatomiques  que  les  glandes  lymphatiques 
éprouvent  dans  la  scrofulose,  d'une  part,  parce  que  jusqu'à  présent  nous 
n'avons  parlé  qu'accesoirement  des  maladies  des  glandes  lymphatiques, 
et  sans  leur  accorder  une  section  spéciale  ;  de  l'autre,  parce  que  les 
glandes  lymphatiques  éprouvent  si  fréquemment  des  troubles  dans  leur 
nutrition  chez  les  individus  scrofuleux,  que  le  public  définit  souvent  la 
scrofulose  c  une  disposition  à  une  maladie  des  glandes  >,  ou  simplement 
«  une  disposition  aux  glandes  >•  On  remarque  d'abord  que  lesi  glandes 
lymphatiques  dans  le  voisinage  des  endroits  enflammés  de  la  peau  et  des 
muqueuses  deviennent  plus  facilement,  chez  les  individus  scrofuleux  que 
chez  ceux  qui  ne  le  sont  pas,  le  siège  d'une  inflammation  qui  s'étend  des 
foyers  inflammatoires  sur  les  glandes,  en  suivant  le  trajet  des  vaisseaux 
lymphatiques  (1).  Ensuite,  le  tissu  conjonctif  environnant  participe  à 
l'inflammation  du  parenchyme  glandulaire,  et  il  se  produit  des  abcès 

(1)  La  manifeslalion  la  pliu  caractéristique  de  la  scrofule  c'est  l'engorgeinenl  chro- 
nique des  ganglions,  suivi  de  leur  état  caséeux,  des  suppurations,  de  l'ulcération  déchi- 
quetée de  la  peau,  des  abcès  froids,  de  la  métamorphose  calcaire  des  ganglions,  etc.; 
ces  ganglions  dont  la  tuméfaction  est  due  à  une  hypergenèae  de  cellules  ou  corpus- 
cules de  la  lymphe,  peuvent  même  s'atrophier  en  subissant  la  métamorphose  ealcaire, 
ce  qui  constitue  leur  guériaon  spontanée.  Dans  toutes  les  autres  maladies  strumeuses 
les  inflammations,  chroniques  d'emblée  ont  une  grande  tendance  à  passer  à  l'état  ca- 
séeux.  D'après  Yirchow,  la  prédisposition  (diathèse)  scrofuleuse  serait  due  à  un  déve- 
loppement originel  exagéré  du  système  lymphatique  ;  cette  prédisposition  serait  l'exa- 
gération de  l'état  physiologique  jointe  à  une  vulnérabilité  plus  grande  de  ce  système  : 
quant  à  l'état  morbide  des  ganglions  dans  les  écrouelles,  il  serait  dû,  d'après  Vel- 
peau  et  Virchow,  à  une  inflammation  des  ganglions  oau^é»  par  des  exanthèmes  ou  des 
catarrhes  des  muqueuses.  Ces  inflammations  superflciellQs  4es  muqueuses  et  de  la  peau 
qui,  chez  un  individu  bien  constitué,  n'ont  que  peu  de  retentissement  dans  le  système 
lymphatique,  produiraient  les  écrouelles  chez  les  individus  prédisposés  par  un  déve- 
loppement originel  anormal  du  système  lymphatique.  Ces  vues  de  Yirchow  {Die  krank- 
haften  Geschwulstej  t.  II,  1865)  seraient  bien  justifiées  s'il  était  démontré  que  cer- 
taines personnes  naissent  avec  un  système  lymphatique  plus  développé  que  les  autres, 
mais  on  ne  peut  actueUement  regarder  cette  opinion  que  conune  une  hypoUiès«. 

(Y.  G.) 
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et  des  ulcères  qui,  comme  tous  les  abcès  et  ulcères  glandulaires,  sont 
Irès-opiniâtres  et  guérissent  souvent  en  laissant  à  leur  suite  une  cica- 
trice irrégulière,  anguleuse  et  difforme.  L'inflammation  et  la  suppu- 
ration atteignent  le  plus  souvent  les  glandes  lymphatiques  de  la  région 
cervicale  et  correspondent  à  la  fréquence  des  éruptions  scrofuleoses  de 
la  lète  et  de  la  face  et  de  Tolorrhée  scrofuleuse  —  En  outre,  on  olMerve 
chez  les  individus  scrofuleux,  assez  souvent  pour  qu'on  soit  tenté  de  lei 
appeler  pathopomoniques,  des  gonflements  chroniques  des  glaodes 
lymphatiques  arrivant  fréquemment  à  un  volume  considérable  et  formant, 
lorsqu'ils  sont  disposés  par  séries  ou  par  groupes,  des  cordons  noueni 
ou  des  paquets  informes.  Les  glandes  tuméfiées,  considérées  isolément, 
ont  une  forme  régulière,  une  résistance  considérable  et  une  surface  lisse. 
L'examen  microscopique  ne  peut  y  constater  aucun  élément  étranger.  Il 
s'agit  donc  li  d'une  hypertrophie  ou  plutôt,  comme  ce  n*estpas  le  stroma, 
mais  uniquement  les  éléments  cellulaires  des  glandes  lymphatiques  (pi 
subissent  une  augmentation,  d'une  c  hyperplasie  cellulaire  >  (Virchov). 
Comme  dans  les  conditions  normales  le  contenu  en  éléments  cellulaires 
est  également  sujet  à  varier  dans  les  glandes  lymphatiques,  on  ne  troo- 
vera  pas  étonnant  que  chez  les  scrofuleux  les  glandes  lymphatiques,  qoi 
ont  pris  un  développement  colossal,  dépendant  uniquement  de  l'énorme 
accumulation  de  ces  clémenls  cellulaires,  soient  susceptibles  assez  son- 
venl  d'une  évolution  régressive  complète.  Cependant  la  diminution  Icnic 
des  tumeurs  et  le  retour  linal  des  glandes  à  leur  volume  normal  ne  con- 
stituent pas  Tunique  terminaison  de  la  maladie  en  question.  —  Dans 
quelques  cas,  les  glandes  lymplialiques,  après  avoir  été  au  commence- 
ment gonflées  par  une  simple  hyperplasie,  deviennent  tôt  ou  tard  le  siège 
d'accidents  inflammatoires.  Le  tissu  conjonctif  environnant  participe  à 
ces  derniers;  alors  on  ne  réussit  plus  à  reconnaître  dans  ces  voluminenx 
paquets  des  glandes  isolées  ;  la  peau  contracte  des  adhérences  avec 
la  tumeur  cl  ne  peut  plus  glisser  sur  elle  *,  ordinairement  l'inflamma- 
tion de  la  glande  passe  très-lentement  à  la  suppuration  et  i  la  for- 
mation d'abcès,  la  peau,  amincie  à  l'extrême,  n'est  également  perforée 
que  très-tard  par  le  pus  de  cet  abcès,  et  il  reste  un  ulcère  sinueux,  I 
bords  décollés. — Dans  d'autres  cas,  l'inflammation  et  la  suppuration 
ne  se  font  qu'à  un  endroit  circonscrit  de  la  glande  tuméfiée.  Mail  le  pat 
formé  dans  ce  loyer  ne  perfore  pas  la  capsule  de  la  glande,  il  a*épaiirit, 
au  contraire,  et  subit  la  métamorphose  caséeuse.  Si  dans  cet  cas  h 
glande  tuméfiée  désenfle ,  le  foyer  caséeux  proémine  sous  forme  d'aai 
nodosité  dure,  au-dessus  du  niveau  de  la  glande,  et  lui  donne  uoefiffse 
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irrégulière.  Même  en  Tabsence  d'une  inflammation  et  d'une  formation  de 
pus  préalables,  la  glande  enflée  par  hyperplasie  peut  subir  en  totalité  ou  en 
partie  ou  totalement  une  métamorphose  caséeuse,  parce  queses  éléments, 
serrés  les  uns  contre  les  autres,  se  dessèchent  et  tombent  dans  un  état  de 
«  mortification  anémique.  »  Si  cela  arrive  dans  des  endroits  circonscrits, 
la  Torme  de  la  glande  devient  également  irrégulière  et  anguleuse.  Le 
foyer  caséeux  peut  se  crétifîer  plus  tard;  mais  il  peut  aussi,  en  irritant 
comme  corps  étranger  les  parties  environnantes,  provoquer  encore  tar- 
divement des  inflammations  et  des  suppurations  opiniâtres  de  la  glande. 
De  même  que  les  inflammations,  les  gonflements  des  glandes  lympha- 
tiques dépendant  d'une  simple  hyperplasie  ont  leur  siège  très-sou- 
vent au  cou,  surtout  derrière  l'oreille  et  sous  la  mâchoire  inférieure,  et 
s'étendent  jusqu'à  l'épaule.  Très-souvent  aussi  les  glandes  bronchiques 
et  mésentériques  deviennent  chez  les  individus  scrofuleux  le  siège  d'une 
hyperplasie,  et  le  trouble  de  la  nutrition  s'y  termine  alors  de  la  manière 
indiquée  antérieurement.  —  Si  la  glande  entière  subit  une  métamorphose 
caséeuse,  le  processus  prend  le  nom  de  tuberculose  infiltrée.  Si  au  con- 
traire la  métamorphose  caséeuse  reste  limitée  à  quelques  foyers,  on  sup- 
pose ordinairement  l'existence  d'une  tuberculose  miliaire,  lors  même 
qu'il  est  impossible  de  découvrir  des  tubercules  miliaires  dans  n'importe 
quel  endroit  de  la  glande  malade. 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Avant  que  la  manifestation  de  troubles  nombreux  et  opiniâtres  de  la 
nutrition,  déterminés  par  des  causes  insignifiantes  et,  par  conséquent, 
ordinairement  inaperçus,  annonce  la  prédisposition  morbide  exagérée 
(diathèse),  la  cachexie  scrofuleuse  se  trahit,  dans  beaucoup  de  cas,  par 
Thabitude  des  malades  qui  éveille  déjà  le  soupçon  de  leur  faiblesse  et  de 
leur  peu  de  force  de  résistance.  En  eflet,  ce  qui  caractérise  Yhabitude 
scrofuleuse^  c'est  le  manque  de  sang  et  le  mauvais  état  de  la  nutrition 
des  parties  importantes  douées  d'une  organisation  supérieure,  coïncidant 
quelquefois  avec  une  augmentation  de  l'embonpoint  et  une  accumulation 
de  graisse  dans  certaines  parties  du  corps,  surtout  dans  la  lèvre  supérieure 
et  le  nez.  Dans  les  cas  où  le  mauvais  état  de  la  nutrition  est  lié  à  une 
production  de  graisse  augmentée,  les  échanges  organiques  paraissent  se 
faire  avec  une  lenteur  anormale  ;  au  contraire,  dans  les  cas  où,  non-seule- 
ment la  peau  et  les  muscles,  mais  encore  le  pannicule  graisseux,  montrent 
un  développement  insuffisant,  les  échanges  organiques  doivent  se  faire 

mEllITER.  — T.  ir.  55 
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avec  un  rapidité  anormale.  C^est  sur  cette  différence  qui  s'exprime  dans 
Thabitude  des  malades  que  se  fonde  la  distinction  de  la  scrofulose  en  forme 
torpide  et  en  forme  éréthique.  Cannstatt  dresse  un  tableau  très-ûdèle  dé 
Y  habitude  dans  la  scrofulose  torpide  j  à  laquelle  il  reconnait  les  caractères 
suivants  :  c  Tête  extraordinairemenl  grosse,  traits  grossiers,  nez  et  lèvre 
supérieure  tuméfiés,  mâchoires  larges,  ventre  ballonné,  engorgement  des 
glandes  du  cou,  chairs  molles  et  spongieuses,  y  Quant  à  Vhahitude  dam 
la  scrofulose  éréthique,  il  la  retrace  de  la  manière  suivante  :  c  Peao 
extrêmement  blanche,  rougissant  très-facilement  et  à  travers  laquelle  lei 
veines  sous-cutanées  roses  ou  bleuâtres  s*aperçoivent  aisément;  rougew 
éclatante  des  lèvres,  des  joues;  coloration  bleuâtre  de  la  sclérotique 
mince  et  translucide,  ce  qui  donne  aux  yeux  un  aspect  humide  et  lan- 
goureux ;  les  muscles  de  ces  individus  sont  minces  et  âasques  ;  le  poids 
de  leur  corps  est  faible  comparativement  à  leur  taille,  ce  qui  annonce  li 
légèreté  des  os  ;  les  dents  sont  belles,  i  reflet  bleuâtre,  brillantes,  msis 
longues  et  étroites,  les  cheveux  sont  souples.  »  Les  exemples  pouvant 
passer  pour  prototypes  de  Tune  et  de  Tautre  formes  ne  sont  pas  rares,  et 
s*il  n*est  pas  possible  de  faire  rentrer  chaque  cas  particulier  dans  roue 
de  ces  deux  catégories,  il  n'en  est  pas  moins  utile  pour  la  pratique  de 
maintenir  la  division  en  scrofulose  torpide  et  en  scrofulose  éréthiqoe, 
parce  que,  comme  nous  le  verrons  plus  lard,  cette  division  offre  les 
meilleurs  points  de  repère  pour  fixer  les  indications  thérapeutiques. 

La  scrofulose,  quoique  avant  tout  une  maladie  de  l'enfance,  se  trahit 
ordinairement  à  peine  par  de  légers  indices  pendant  la  première  année. 
A  Tâge  de  la  puberté  les  troubles  scrofuleux  de  la  nutrition  se  perdent 
dans  la  plupart  des  cas  et  Thabitude  scrofuleuse  disparait  également  pins 
ou  moins  complètement  à  la  même  époque.  Il  arrive  plus  rarement  cpie 
des  influences  nuisibles,  qui  viennent  frapper  le  corps  dans  cette  période, 
déterminent  une  recrudescence  de  la  scrofulose  en  voie  d*extinction  cm 
même  des  recrudescences  d'affections  scrofuleuses  disparues  depuis  des 
années.  EnGn  nous  avons  vu,  §  1 ,  que  dans  ces  conditions  la  scrofulose 
peut  mémo  atteindre  à  un  âge  avancé  des  individus  qui  pendant  leitr  en- 
fance n'avaient  offert  aucune  trace  de  cette  affection. 

Il  est  impossible  de  dontiet  un  résumé  court  et  complet  de  la  scrofulose, 
attendu  que  les  divers  troubles  de  la  nutrition  se  combinent  de  la  ma- 
nière la  plus  variée  et  que  dans  un  cas  tel  groupe  de  phénomènes,  dans  on 
autre,  tel  autre  groupe  l'emporte,  et  que  bien  des  malades,  malgré  la 
longue  durée  de  leur  affection,  restent  constamment  exempts  de  phéno- 
mènes qui,  dès  le  principe,  ont  joué  un  rôle  essentiel  ckei  d^autres.  — 
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Quoiqu'il  soit  bien  évident  que  les  diverses  localisations  de  la  scrofulose, 
si  toutefois  il  est  permis  de  se  servir  Ae  ce  terme,  dépendent  soit  de 
l'action  de  causes  morbiûques  particulièrement  hostiles  aux  organes 
affectés,  soit  du  peu  de  force  de  résistance  de  ces  organes  vis-à-vis  des 
causes  générales  de  maladie,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  rarement  on 
peut  constater  pourquoi  dans  un  cas  il  y  a  plutM  des  exanthèmes  scro- 
fiileux^  dans  un  autre  des  ophthalmies  scrofuleuses  et  enfin  dans  un  troi- 
sième des  affections  osseuses  scrofuleuses  ;  de  même  afussi  on  ne  s'explique 
pas  pourquoi  dans  certains  cas  les  inflammations  et  les  hyperplasies  dans 
les  glandes  lymphatiques  sont  beaucoup  plus  étendues  et  plus  opinifltrès 
que  dans  d'autres.  On  n'est  même  pas  fixé  sur  cette  question,  si  chez 
les  individus  scrofîileux  il  se  présente  des  gonflements  Idiopathiques  des 
glandes  lymphatiques  ou  bien  si  l'hyperplasié  celhilaire  et  l'inflammation 
des  glandes  lymphatiques  dépendent  constamment  d'une  irritation  trans* 
mise  à  ces  glandes  d'un  foyer  d'inflammation  voisin  et  doiveflt  par  con- 
séquent être  envisagées  comme  des  affections  secondaires.  Comme  le  pltte 
souvent  nous  sommes  en  état  de  constater  ce  dernier  mode  de  produc- 
tion, il  n'est  pas  improbable  que  dans  lés  cas  où  cette  constatation  ne 
peut  se  faire,  de  petits  foyers  inflammatoires  passent  inaperçus. 

Les  exanthèmes  qui  constituent  les  plus  fréquents  et  souvent  les  pre- 
miers phénomènes  morbides,  che2  les  individus  scrofuleux,  ont  ordinai- 
rement leur  siège  à  la  face  et  sur  le  cuir  chevelu  ;  ils  appartiennent 
en  grande  partie  à  ces  formes  de  la  dermatite  superficiellei,  dans  lesquelles 
un  exsudât  plus  ou  moins  riche  en  cellules  se  dépose  sur  la  surface  libre 
du  derme  ;  on  leur  donne  ordinairement  aujourd'hui  les  noms  d'eczém», 
d'impétigo,  tandis  qu'autrefois  on  les  appelait  teigne,  porrigo,  etc.  Plus 
tard  seulement  il  peut  aussi  survenir  chez  les  scrofuleux  des  maladies 
destructives  de  la  peau,  les  diverses  formes  du  lupus. 

Les  inflammations  scrofuleuses  des  muqueuses  se  montrent  principa- 
lement aux  environs  des  ouvertures  naturelles  et  se  propagent  très-faci- 
lement à  la  peau  environnante,  surtout  si  cette  dernière  est  humectée  pilr 
les  produits  de  sécrétion.  Ainsi  le  coryza  scrofuleux  se  complique  ordi- 
nairement d'un  eczéma  de  la  lèvre  supérieure;  l'inflammation catarrhale 
du  conduit  auditif,  d'un  eczéma  de  la  région  de  l'oreille  ;  la  conjonctivite 
catarrhale,  d'un  eczéma  des  joues.  Réciproquement,  les  exanthèmes  auî 
environs  des  orifices  naturels  se  communiquent  aussi  très-facilement  aux 
muqueuses  et  entraînent  par  là  le  coryza,  Tolorrhée,  la  conjonctivite 
catarrhale  et  une  formation  de  phlyctènes.  -^  Les  catarrhes  des  broncher 
et  de  l'intestin,  et  les  catarrhes  plus  rares  des  organes  génito-uriiiaires 
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lorsqu'elles  occupent  une  grande  étendue,  d'une  lièvre  violente  avec 
exacerbation  du  soir.  Il  en  résulte  que  non-seulement  l'état  général  est 
en  souffrance,  mais  encore  il  arrive  que  les  forces  des  malades  se  con- 
sument et  que  l'état  de  leur  nutrition  s'altère  gravement  si,  comme  cela 
a  lieu  fréquemment,  ces  inflammations  et  la  fièvre  concomitante  durent 
des  semaines  ou  des  mois  entiers.  Après  que  les  abcès  qui  se  sont  dé- 
clarés ont  été  ouverts  spontanément  ou  artificiellement,  et  si  dans  l'inter- 
valle il  ne  s'est  pas  formé  de  nouveaux  foyers  d'inflammation,  la  fièvre 
se  perd  aussitôt,  les  forces  des  malades  reviennent  et  leur  amaigrisse- 
ment disparaît,  souvent  déjà  à  une  époque  où  les  ulcères  restés  à  la  suite 
des  abcès  ne  montrent  encore  aucune  tendance  à  la  guérison  et  sécrètent 
journellement  de  fortes  quantités  de  pus.  Les  tumeurs  ganglionnaires 
dépendant  d'une  hyperplasie  cellulaire  ne  sont  accompagnées  ni  de  dou- 
leurs ni  de  fièvre  ;  mais  elles  peuvent,  surtout  lorsqu'elles  deviennent 
très-volumineuses  au  cou,  non-seulement  défigurer  les  malades  à  un  haut 
degré,  mais  encore  nuire  extrêmement  à  la  mobilité  de  la  tête.  Jusqu'à 
présent  on  n'a  pas  encore  pu  savoir  si  les  tumeurs  scrofuleuses  formées 
par  les  glandes  exercent  une  inlluence  nuisible  snr  la  composition  du 
sang,  si  les  éléments  cellulaires  destinés  au  sang  sont  retenus  dans  les 
glandes  malades,  ou  bien  si  ces  tumeurs  glandulaires  modifient  la  compo- 
sition du  sang  de  la  même  manière  que  les  tumeurs  leukémiques,  mais 
à  un  degré  beaucoup  plus  faible. 

La  marche  de  la  scrofuiose  est  longue  et  insidieuse.  Des  améliorations 
alternent  presque  toujours  périodiquement  avec  des  aggravations.  Tantôt 
c'est  un  seul  et  même  groupe  de  phénomènes  qui  vient  toujours  tour- 
menter les  malades  avec  une  nouvelle  violence,  tantôt  de  nouveaux  sym- 
tûmes  se  manifestent  après  que  les  premiers  se  sont  amendés  ou  effacés. 

Quant  aux  terminaisons  de  la  scrofuiose,  la  guérison  complète  est  très- 
fréquente,  surtout  si  l'on  compte  parmi  les  guérisons  les  cas  dans  lesquels 
persistent  des  taches  périphériques  de  la  cornée,  des  cicatrices  difformes 
et  d'autres  résidus  qui  ne  troublent  en  rien  la  santé  ni  le  bien-être. — 
La  mort  n'arrive  que  rarement  à  la  suite  des  troubles  de  la  nutrition  que 
Ton  considère  ordinairement  comme  scrofuleux.  Il  n'y  a  guère  que  les 
maladies  articulaires  et  osseuses  à  marche  traînante  ni  les  glandes  bron- 
chiques suppurées  qui  menacent  la  vie.  Par  contre,  il  est  très-vrai  qu'un 
nombre  extraordinaire  d'enfants  scrofuleux  meurent  de  croup,  d'hydro- 
céphale et  d'autres  maladies  aiguës  pour  lesquelles  ces  sujets  montrent 
une  disposition  tout  aussi  prépondérante  que  pour  les  maladies  que 
l'on  a  de  tout  temps  appelées  scrofuleuses.  Enfin  nous  devons  men- 
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à  accuser  l'usage  du  pain  et  des  pommes  de  terre  de  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  scrofulose  et  de  la  tuberculose,  et  par  conséquent  à 
soustraire  complètement  ces  aliments  aux  enfants.  Or  on  sait  que  la 
scrofulose  et  la  tuberculose  ne  sont  favorisées  que  par  Tinsuffisance  du 
régime  animal,  et  que  l'usage  des  pommes  de  terre  et  d'antres  substances 
peu  nutritives  comparativement  à  leur  masse,  n'est  nuisible  qu*autant 
que  ces  substances  forment  l'unique  ou  au  moins  le  principal  aliment. 
Cette  erreur  est  si  répandue  que  bien  des  mères  pleines  de  sollicitude 
passent  des  nuits  sans  dormir  quand  elles  s'aperçoivent  par  hasard  que 
leurs  enfants  ont  mangé  à  leur  insu  une  pomme  de  terre  ;  elle  est  encore 
souvent  cause  d'un  autre  abus,  qui  consiste  à  mettre  les  enfants  au  lit  le 
soir  à  moitié  rassasiés. 

Le  traitement  de  la  scrofulose,  lorsqu'elle  a  éclaté  malgré  la  prophy- 
laxie ou  pour  avoir  négligé  d'y  recourir,  doit  également  et  avant  tout^ 
consister  dans  un  régime  parfaitement  en  rapport  avec  les  principes 
émis  plus  haut.  On  ne  permettra  pas  que  sur  un  enfant  atteint  de  scro- 
fulose congénitale  on  fasse  l'essai  d'un  allaitement  artificiel,  on  mettra 
au  contraire  le  plus  grand  soin  à  lui  procurer  une  bonne  nourrice  si  la 
mère  n'a  pas  assez  de  lait  ou  bien  si  elle  est  malade  ou  faible,  et  si  dans 
son  intérêt  et  dans  celui  de  l'enfant  on  est  forcé  de  lui  défendre  de 
nourrir.  Rien  ne  peut  remplacer  le  lait  de  la  mère  ou  d'une  nourrice,  et 
la  première  année  est  peut-être  la  plus  importante  de  toutes  pour  I9 
constitution  qui  devra  à  tout  jamais  rester  à  l'enfant.  Une  fois  que  les 
enfants  sont  arrivés  à  un  âge  plus  avancé,  on  doit  faire  les  pres- 
criptions les  plus  précises  relativement  au  régime  et  relativement  à  toute 
la  manière  de  vivre.  Un  praticien  habile  ne  formulera  pas  des  prescrip- 
tions vagues  dans  le  genre  de  celle-ci  :  a  L'enfant  doit  prendre  peu  de 
pain,  mais  beaucoup  de  lait,  de  bouillon,  de  viande,  etc.,  il  ne  doit  pas 
être  trop  longtemps  appliqué  à  l'étude,  mais  se  donner  beaucoup  de 
mouvement  à  l'air  libre.  »  Si  vous  voulez  obtenir  des  succès,  prescrivez 
rigoureusement  la  quantité  et  la  nature  des  aliments  et  le  nombre  d'heures 
à  consacrer  à  l'une  ou  à  l'autre  occupation. 

En  fait  de  médicaments  antiscrofuleux ,  Yhuile  de  foie  de  morue 
jouit  d'une  réputation  méritée,  et  l'on  peut  citer  un  assez  bon  nombre 
de  cas  dans  lesquels  ce  remède  a  rendu  des  services  éclatants.  Mais, 
d'un  autre  côté,  il  n'y  a  peut-être  pas  de  substance  médicamenteuse 
dont  on  ait  autant  abusé  que  de  celle-ci.  Quiconque  croit  qu'un  gros  nez, 
une  lèvre  supérieure  excoriée,  une  traînée  de  glandes  cervicales  tumé- 
fiées, suffisent  pour  justifier  la  prescription  de  l'huile  de  foie  de  morue, 
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ne  rendra  certainement,  dans  beaucoup  de  cas,  aucun  service,  et  dans 
quelques-uns  même  fera  un  tort  évident.  Mais  la  preuve  que  cette 
croyance  est  extrêmement  répandue  et  que  ce  n*est  pas  s'attaquer  i  des 
moulins  à  vent  que  de  chercher  à  la  combattre ,  cette  preuve  nous  est 
fournie  par  Texpérience  journalière.  Que  Ton  interroge  ces  malades  chei 
lesquels  la  scrofulose  s'est  prolongée  au  delà  de  l'en  Tance  et  qui  ont 
passé  des  mains  d'un  médecin  à  celles  d'un  autre,  et  qu'on  leur  de- 
mande combien  de  traitements  à  l'huile  de  foie  de  morue  leur  ont  éié 
ordonnés  depuis  qu'ils  ont  suivi  exactement  le  premier  traitement  par 
cette  huile  pendant  leur  enfance  ;  pendant^ combien  de  mois  et  d'années 
de  leur  vie  ils  ont  pris  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  quelle  peut  être  i 
peu  près  la  quantité  totale  de  l'huile  par  eux  consommée,  et  l'on  aen 
étonné  de  la  réponse.  Malgré  cela,  ces  malades  seront  toujours  exposés 
h  se  voir  prescrire  de  l'huile  de  foie  de  morue  par  le  premier  Dédeda 
qu'ils  consulteront  après  les  autres.  —  Un  point  de  repère  asKs  utile 
pour  la  distinction  des  cas  dans  lesquels  il  convient  d'ordonner  oo  de 
rejeter  l'huile  de  foie  de  morue  nous  est  fourni  par  les  signes  de  la  forme 
torpide  et  de  la  forme  érélhique  de  la  scrofulose.  Si  la  stature  grêle  da 
malade,  l'absence  de  graisse  dans  le  tissu  conjonctif  sous-catané,  l'im- 
pulsion un  peu  accélérée  du  cœur,  l'excitabilité  exagérée  du  système 
nerveux,  justifient  la  supposition  que  la  désassimilation  est  accélérée, 
l'huile  de  foie  de  morue  rend  le  plus  souvent  d'éminenls  services.  En 
faisnnl  usage  de  ce  remède  dans  de  pareilles  conditions,  les  malades 
voient  disparaître  souvent  en  peu  de  temps  leur  vulnérabilité  générale 
el  les  pliénoniènes  morbides  qui  en  dépendent,  en  môme  temps  que  leur 
corps  prend  de  l'embonpoint.  C'est  dans  des  cas  de  ce  genre  que  l'huile 
de  foie  de  morue  mérite  son  titre  de  remède  anliscrofuleux.  Si,  au  con- 
traire, un  individu  scrofuleux  présente  un  corps  massif  et  bouffi,  site 
gonnenient  chez  lui  n'existe  pas  exclusivement  au  nez  el  à  la  lèvre  su- 
périeure, mais  s'il  y  a  développement  considérable  de  tout  le  pannicule 
i^raisseux,  si  chez  lui  l'action  du  cœur  est  plutôt  ralentie  qu'accélérée, 
el  si  l'excilahilité  du  système  nerveux  esl  remarquablement  faible,  bref, 
si  l'on  est  en  droit  de  supposer  que  chez  cet  individu  les  échanges  orp- 
nirpics  et  l'usure  des  éléments  du  corps  sont  plutôt  diminués  qu'aa|- 
nientés,  il  n'y  a  pas  à  espérer  que  la  scrofulose  cédera  devant  llmilede 
foie  de  morue.  Mais  ce  sont  précisément  là  les  malades  qui  dans  la  eom 
de  leur  existence  ont  souvent  absorbé  jusqu'à  des  60  kilognumnei  Adi 
de  foie  de  morue.  —  Un  usage  fort  répandu  consiste  à  l 
l'^de.^,  en  même  temps  que  l'huile  de  toié  de  moraei  et*  i 
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pour  seconder  ce  iraitementy  des  médicaments  contenant  de  faibles  quan- 
tités de  tannin,  surtout  des  glands  torréfiés  (café  de  glands)  ou  des 
feuilles  de  noyer  en  infusion.  Celte  méthode  est  fort  à  recommander 
dans  les  cas  surtout  où  un  catarrhe  chronique  de  l'intestin  rend  difficiles 
la  digestion  et  la  résorption  du  chyle  et  contrarie  la  nutrition  des  ma- 
lades, et  où  Ton  craint  que  l'usage  de  l'huile  de  foie  de  morue  n'aggrave 
l'état  morbide  de  la  muqueuse  intestinale.  L'huile  de  foie  de  morue, 
le  café  de  glands,  l'infusion  de  feuilles  de  noyer,  médicaments  dont  nous 
apprécions  parfaitement  la  grande  efficacité  antiscrofuléuse,  dans  des  cas 
appropriés^  tout  en  combattant  le  recours  irrationnel  à  ces  remèdes 
dans  tous  les  cas  possibles  de  scrofulose,  doivent  être  administrés  pen- 
dant un  temps  assez  long  pour  donner  un  succès  assuré  ;  il  faut  donc 
entourer  ces  prescriptions  de  certaines  précautions.  Les  enfants  perdent 
généralement  bien  vite  celte  répugnance  contre  l'huile  de  foie  de  morue, 
qui  est  souvent  tout  à  fait  invincible  chez  les  adultes,  et  ne  refusent  plus 
alors  de  prendre  la  dose  usuelle  de  deux  petites  cuillerées  par  jour  ;  ils 
réclament  même  spontanément  le  remède  quand  le  moment  de  le  pren- 
dre est  venu.  Mais  si  l'on  fait  continuer  le  traitement  pendant  des  mois 
sans  l'interrompre  de  temps  à  autre,  les  enfants  finissent  également 
par  être  pris  d'un  dégoût  irrésistible  et  souvent  prolongé  contre  ce 
remède  désagréable,  qui  peut  même  leur  occasionner  des  nausées  et  des 
vomissements  chaque  fois  que  l'on  veut  le  leur  faire  avaler  de  force.  Ce 
fâcheux  contre-temps,  qui  peut  rendre  impossible  la  continuation  du  trai- 
tement, est  presque  toujours  évité  si  Ton  suspend  régulièrement  l'ad- 
ministration de  l'huile  de  foie  de  morue  pendant  huit  à  quinze  jours, 
après  l'avoir  fait  prendre  pendant  quatre  à  six  semaines  consécutivement. 
Pour  faire  accepter  le  café  de  glands  par  les  enfants  aussi  volontiers  que 
le  vrai  café,  il  suffit  d'ajouter  quelques  fèves  de  café  aux  glands  avant 
de  les  torréfier. 

Des  indications  précises  sont  bien  plus  difficiles  à  formuler  pour  les 
bains  salins  que  pour  l'huile  de  foie  de  morue,  quoique  ces  bains  jouissent 
d'une  réputation  presque  aussi  universelle,  comme  remède  antiscrofu- 
leux,  que  l'huile  de  foie  de  morue.  Nous  connaissons  trop  peu  le  mode 
d'action  des  bains  salins,  l'inlluence  qu'ils  exercent  sur  les  échanges  or- 
ganiques, les  avantages  que  leur  contenu  en  chlorure  de  sodium,  en 
bromures  et  en  iodures  peut  leur  assurer  sur  les  simples  bains  d'eaa 
chaude,  pour  en  déduire  théoriquement  les  cas  dans  lesquels  ces  bains 
sont  indiqués  et  ceux  dans  lesquels  nous  n'avons  rien  à  en  espérer.  Jus- 
qu'à prêtent  une  statistique  consciencieuie  des  succès  et  des  insuccèd 
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blable,  quoique  beaucoup  moins  hostile  que  les  cures  susnommées. 
Les  préparations  iodées  et  mercurielles  sont  également  en  faveur 
comme  remèdes  antiscrofuleux.  Il  est  impossible  de  se  rallier  à  cette 
opinion  dès  que  l'on  envisage  la  scrofulose  comme  une  cachexie  qui  se 
trahit  par  une  prédisposition  saillante  pour  une  série  de  troubles  de  la 
nutrition^  car  il  n'est  guère  possible  d'admettre  que  Tiode  et  le  mercure 
augmenteront  la  force  de  résistance  de  l'organisme  contre  les  influences 
nuisibles.  Pour  ma  part,  je  considère  comme  irrationnel  de  prescrire  à 
un  individu,  rien  que  parce  qu'il  est  atteint  de  scrofulose,  des  prépara- 
tions iodées  ou  mercurielles,  toutes  les  fois  qu'il  n'y  a  pas  d'indi- 
cation spéciale,  fondée  sur  l'affection  de  tel  ou  tel  organe  pour  com- 
mander l'emploi  de  ces  médicaments.  D'un  autre  côté,  je  suis  loin  de 
contester  que  les  cas  dans  lesquels  les  préparations  mercurielles,  el 
surtout  iodées,  sont  indiquées  chez  les  scrofuleux  ne  sont  nullement 
rares;  et  tout  en  renvoyant  pour  ces  cas  à  la  pathologie  locale  ainsi  qu'à 
la  chirurgie  et  h  l'ophthalmologie,  je  dois  rappeler  cependant  l'influence 
extrêmement  favorable  que  l'usage  interne  et  externe  des  préparations 
iodées  exerce  sur  les  hyperplasies  chroniques  des  glandes  lymphatiques. 
Alors  surtout  que  des  gonflements  chroniques  et  torpides  des  glandes 
lymphatiques  persistent  comme  seuls  résidus  de  troubles  étendus  de  la 
nutrition,  l'usage  de  Tiodure  de  potassium,  de  la  source  d'Adelbeid,  de 
l'eau  de  Krankenheil,  rend  des  services  surprenants. 


CHAPITRE    VI. 

DIABÈTE   SUCRÉ,    GLYCOSURIE,    MELLITURIE. 

§  l*^  —  Pathogéoie  et  étiologie. 

La  patbogénie  du  diabète  sucré  est  jusqu'ici  encore  entourée  de  beau- 
coup d'obscurité;  les  découvertes  modernes  des  physiologistes  sur  la  for- 
mation du  sucre  dans  le  foie  et  sur  la  présence  de  ce  corps  dans  l'urine 
des  animaux  auxquels  on  a  lésé  par  une  piqûre  le  plancher  du  quatrième 
ventricule  cérébral,  n'ont  pas  suflî  pour  dissiper  notre  ignorance.  Nous 
savons,  il  est  vrai,  que  la  présence  du  sucre  dans  l'urine  ne  dépend  pas 
d'un  fonctionnement  anormal  des  reins,  que  le  sucre  ne  se  forme  pas 
dans  les  reins,  mais  qu'il  existe  dans  le  sang  et  est  éliminé  par  ces 
organes  y  mais  nous  ignorons  par  suite  de  quelle  anomalie  dans  l'orga- 
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àmm  h  ^iig  qm  àrmk  déifies  mm  to  fiah  Wfeg  rait  rat  éi  wmsn, 
tandis  qu'il  n'en  contieol  pas  diei  lef  pemmi»  biea  pMtnttt.  Lo 
hf  piïtbèses  qu'on  a  £ittés  potir  êxplif  tier  le  diibéle 
momii  fîtes  n^oiit  pas  de  vâittir  en  fjraùqiie,  ootif  i 
dtesposfr  en  peo  de  moU  celtes  qui  sont  les  plas  ripM<— ■  D'i 
a  fait  dépendre  le  diabète  d^uft  ûtrit  de  la  tramf&rmafiem  dm  narw  fm 
A  iU  ^ÊQfht  pmr  la  rameaux  nonytriiti .  Ea  effet,  lî  l€  faere  f«  rt» 
iuHe  de  la  traiisfârmaibn  des  atnflaeés  tiigéfés  et  le  smxm  fui  M  pié- 
paré  dans  le  fbîe  circulaii^ni  dans  le  sauf  iaoi  mbir  et  meliiaisv 
ttliérietiresi,  ù  déjà^  â  leur  passage  par  le  ponmoiij  iU  lie  disparilHaiirt 
fm  dti  «ang,  te  «oire  Terail  partie  da  ^Jéoieûis  oormatit  et  Tmm* 
On  ne  peul  pas  tiier  la  poisibitiiê  qae  la  présence  palliologii|iie  d^  ska 
dans  VmiM  ne  dépende  quelq^efob  de  ce  que  les  c0ii4îtiem  aicei* 
laîres  i  la  irânsrormaciâii  ultérieure  dn  siiere  font  défaut.  Cepead^fii 
aussi  longtemps  que  noui  fie  connaissons  pas  ces  çoodiUons,  b 
ne  gagne  pas  beaucoup  h  adtneUre  que  le  dîabèle  dépend  de  la  iiobh 
fonce  de  ces  conditions*  L* opinion  d'après  laquelle  le  défaut  d'akiUns  ^ 
le  sang  des  dîahéliqye!(  empêchemit  la  transrorntiatîon  du  ^cre 
démentie;  et  Th^pothè^  quHI  manque  ihm  le  saiig  des  diabétique» uq 
ferment  inconnu,  qui  edsterait  dans  le  sang  dHndivîdos  sminâ  et  quidé- 
lermineraît  la  trsnsfonBâUon  du  âuerep  miinque  de  toute  base  solide.  -^ 

En  second  lien,  m]  ?»  rher<"b*''  .1  riirp  t^^npnAn^  |p  (l^rilirt*^  f/'i/rif  tr fin* fof* 

motion  anormalement  accélérée  et  augmentée  des  amylacés  en  sucre, 
et  dont  la  cause  serait  une  composition  morbide  des  sucs  digestifs.  Cette 
théorie  rencontre  des  objections  plus  graves  encore  que  la  précédente.  II 
parait  qu'également  chez  les  individus  sains  les  amylacés  ingérés  se  tra»- 
forment  complètement  en  sucre,  et  pourtant  nous  voyons  que  l'ingestioa 
d'une  très-grande  quantité  d'amylacés  et  d'une  forte  proportion  de  sacre 
ne  rend  pas  l'urine  sucrée  chez  les  individus  sains.  Mais  ce  sont  avant  tool 
les  méthodes  curatives  basées  sur  cette  hypothèse  qui  ont  prouvé  jusqu'à 
l'évidence  que  cette  théorie  était  insoutenable.  Si  le  diabète  était  dû  à  une 
transformation  exagérée  et  accélérée  des  amylacés  en  sucre,  la  maladie 
devrait  nécessairement  être  arrêtée  une  fois  que  l'on  aurait  empêché  l'ar- 
rivée des  amylacés  dans  l'estomac.  L'expérience  a  prouvé  le  contraire.  Ua 
régime  animal  continué  même  pendant  des  semaines  et  des  niois  n'em- 
pêche pas  chez  les  diabétiques  la  présence  du  sucre  dans  les  urines.  — 
Enfin,  depuis  que  Claude  Bernard  a  prouvé  que  le  foie  produit  da 
sucre,  l'hypothèse  que  le  diabète  était  dû  à  une  affection  du  foie  a  ren- 
contré beaucoup  d'écho,  quoiqu'elle  n'ait  été  Boutenue  ni  par  des  obser- 
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vations  cliniquôs,  ni  par  les  recherches  anatomo-pathologiques.  Claude 
Bernard  lui-même  croit  que  le  diabète  produit  artificiellement  chez  les 
animaux  par  la  piqûre  dépend  d'un  trouble  dans  l'innervation  du  foie, 
dû  à  celte  opération  (1).  Par  suite  de  cette  innervation  anormale,  la 
production  dans  le  foie  de  la  substance  glycogène  serait  augmentée,  de 
même  que  la  transformation  de  cette  substance  en  sucre.  Claude  Bernard 
ne  doute  pas  que  le  diabète  sucré  chez  l'homme  ne  dépende  également 
d'une  activité  exagérée  des  nerfs  qui  renforcent  les  fonctions  du  foie,  et  il 
croit  que  c  si  Ton  était  à  même  de  galvaniser  le  nerf  grand  sympathique  >, 
ce  serait  le  meilleur  traitement  symptomatique  du  diabète,  car,  d'après 
son  opinion,  c'est  ce  nerf  qui  dans  le  diabète  est  afTaibli  par  la  suractivité 
de  son  antagoniste.  On  ne  peut  pas  nier  la  possibilité  que  dans  le  foie 
d'un  diabétique,  il  se  produise  plus  de  sucre  que  dans  le  foie  d'un  indi- 
vidu sain  ;  mais  il  n'est  nullement  prouvé,  il  n'est  pas  même  probable, 
que  cette  anomalie  soit  la  seule  ou  même  la  principale  anomalie  dans  le 
diabète.  Certainement  on  ne  peut  pas  admettre  que  la  livre  de  sucre  que 
certains  diabétiques. évacuent  avec  l'urine  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
ne  constitue  qu'une  faible  partie  de  la  quantité  élaborée  par  leur  foie, 
tandis  que  la  plus  forte  proportion  subirait  dans  le  sang  la  même  décom- 
position qu'à  l'état  normal  de  très-grandes  quantités  de  sucre  peuvent  y 
subir,  avant  qu'une  partie  reste  sans  être  décomposée  et  passe  comme 
telle  dans  l'urine.  -—  Ce  que  nous  venons  de  dire  suffira  pour  prouver 
que  malgré  les  progrès  de  la  physiologie,  nous  ne  connaissons  pas  encore 
la  pathogénie  du  diabète. 

Pour  Yétiologie  du  diabète,  nous  ne  connaissons  rien  de  certain  ;  car^ 
bien  que  l'on  connaisse,  d'après  les  observations  de  maladie,  un  grand 
nombre  de  causes,  sous  l'influence  desquelles  s'est  développé  plus  ou 
moins  tard  le  diabète,  ces  causes  sont  tellement  répandues  et  agissent 
si  souvent  sur  l'organisme  sans  donner  lieu  au  diabète,  qu'il  devient 
douteux  si,  d'une  manière  générale,  on  doit  leur  attribuer  une  influence 
sur  le  développement  de  la  maladie.  Griesinger,  en  comparant  un  grand 
nombre  d'observations  notées  par  lui  ou  empruntées  aux  auteurs,  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  :  Le  diabète  est  beaucoup  plus  fréquent  chez 
les  hommes  que  chez  les  femmes;  la  proportion  est  environ  de  3  à  1. 

(1)  L'opinion  de  M.  Cl.  Bernard,  que  le  diabète  tient  à  une  modification  de  l'inner- 
vation centrale,  est  encore  appuyée  par  les  nombreux  faits  pathologiques  où  des  blés* 
sures  à  la  tête  (commotion,  contusion^  etc.)  ont  été  suivies  de  diabète.  On  trouvera 
un  grand  nombre  d'observations  de  ce  genre  réunies  par  M.  le  docteur  Frits  dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (1859,  vol.  Il,  p.  A79).  (V.  G.) 
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Dans  l'enfance  et  la  vieillesse,  la  noaladie  est  plus  rare  que  dans  la 
force  de  Tâge;  chez  les  hommes,  la  plus  grande  fréquence  tombe  entre 
trente  et  quarante  ans,  chez  les  femmes  entre  dix  et  trente  ans.  Dans 
quelques-uns  des  faits  connus  la  maladie  semblait  pouvoir  être  attribuée 
à  une  disposition  héréditaire.  Comme  causes  occasionnelles  on  cite  le 
plus  souvent  les  refroidissements,  surtout  lorsque  le  corps  a  été  mouillé 
par  la  pluie,  les  violences  et  surtout  celles  qui  ont  pour  conséquence 
l'ébranlement  de  tout  le  corps,  plutôt  que  celles  qui  sont  suivies  de  com- 
motions du  cerveau  et  de  la  moelle,  l'usage  immodéré  de  sucre,  de  m 
jeune,  de  cidre,  les  efforts  d'intelligence  exagérés,  les  affections  morales 
déprimantes,  l'ivresse  poussée  à  un  liant  degré. 

!  2.  —  Analomie  pathologique. 

A  )*autopsie  des  individus  morts  à  la  suite  du  diabète  sucré,  onie 
rencontre  pas  de  lésions  constantes.  Voici  ce  qu'on  observe  le  plus  soa- 
vent  :  Le  corps  est  excessivement  amaigri  ;  on  trouve  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  sur  la  peau,  les  traces  de  décubitus,  de  furoncles,  d'an- 
thrax, de  destructions  gangreneuses;  rien  de  particulier  dans  le  cerieau; 
dans  les  poumons  on  rencontre  dans  la  plupart  des  cas  des  dégénéralions 
tuberculeuses  de  date  plus  ou  moins  récente,  et  assez  souvent  des  destruc- 
tions pneùmoniques  ou  gangreneuses;  le  cœur  est  flasque  et  atrophié; 
le  foie  est  ordinairement  normal,  quelquefois  hypérémié;  le  pancréas  est 
très-souvent  atrophié,  tandis  que  rarement  on  trouve  des  modifications 
pathologiques  de  cet  organe  ;  les  parois  de  l'estomac  sont  un  peu  épaissies 
par  l'hypertrophie  de  la  couche  musculaire  (probablement  par  suite  des 
repas  très-copieux);  les  reins  sont  gonflés  par  l'hypérémie  et  assez  sou- 
vent on  y  rencontre  une  inflammation  parenchymateuse  chronique  (ma- 
ladie de  Bright). 

§  3.  —  Symptômes  et  marche. 

Le  symptôme  le  plus  important  et  le  plus  patent  du  diabète,  c  est 
l'évacuation  de  quantités  énormes  d'une  urine  pâle,  dont  le  poids 
spécifique  très- élevé,  en  contraste  avec  sa  couleur  claire,  et  le  goût 
douceâtre,  suffisent  souvent  à  eux  seuls  pour  fixer  le  diagnostic.  D 
n'est  pas  rare  de  voir  des  diabétiques  excréter  en  vingt-quatre  heures 
5  à  10  litres  d'urine.  Dans  quelques  cas  la  quantité  d'urine  a  été, 
dit-on,  encore  beaucoup  plus  forte  dans  les  vingt-quatre  heures.  Cepeo- 
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dant  11  ne  Taut  pas  ajouter  foi  aux  récits  de  ceux  qui  disent  avoir  vn  deâ 
diabétiques  évacuer  six,  huit  Tois  ou  même  plus,  la  quantité  d'urine 
indiquée  plus  haut  (1).  On  a  souvent  prétendu  que  la  quantité  de  l'urine 
évacuée  dépassait  dans  quelques  cas  de  beaucoup  la  quantité  de  liquide 
absorbée  avec  les  aliments  et  les  boissons.  Si  le  poids  du  corps  n'a  pas 
diminué  en  proportion,  un  pareil  état  de  choses  forcerait  d'admettre 
que  les  malades,  au  lieu  d'exhaler  de  l'eau  par  le  poumon  et  la  peau, 
ont  absorbé  l'eau  de  l'air  environnant.  Mais  aussi  longtemps  que  la  tem- 
pérature du  corps  est  plus  élevée  que  celle  de  l'air  ambiant,  une  pareille 
opinioti  est  en  opposition  avec  toutes  les  lois  physiques,  et  je  tiens  pour 
très-probable  que  les  observations,  diaprés  leâquelles  des  diabétiques, 
sans  perdre  beaucoup  de  leur  poids,  ont  éliminé  par  l'urine  et  par  les 
selles  une  quantité  de  matériaux  plus  considérable  que  celle  quUIs  ont  ab« 
sorfaéé  par  les  aliments  et  les  boissons,  que  de  pareilles  observations,  dls-je, 
doivent  reposer  Sur  des  erreurs.  Tout  médecin  qui  s'occupe  i  recueillir  des 
observations  pathologiques  et  thérapeutiques  sur  le  diabète  et  â  faire  des 
expérimentations  sut  cette  maladie,  se  heurte  contre  la  grande  tendance 
de  ces  malades  à  tromper  le  médecin  et  à  cacher  une  partie  des  liqdldes 
quMIs  absorbent.  Les  observations  et  les  recherches  sur  le  diabète,  faites 
par  les  docteurs  Liebermeister  et  Reich  à  la  clinique  de  Greifswald,  et 
dofit  les  résultats  ont  été  publiés  dans  la  thèse  du  docteur  Reich,  sem- 
blaient d*abord  prouver  que  chez  les  deux  malades  soumis  à  leur  obsef* 
vation,  la  quantité  deS  pertes  par  l'urine  et  les  selles  dépassait  la  quan- 
tité d'aliments  et  de  boissons  absorbés.  Mais  à  partir  du  moment  où  une 
surveillance  plus  exacte  a  été  exercée  sur  ces  deux  malades,  qu'ils  n'ont 
plus  été  laissés  seuls  un  instant,  qu'ils  n'ont  pu  échapper  à  une  observa- 
tion continue  et  directe,  on  a  vu  la  quantité  des  substances  absorbées 
dépasser  la  déperdition  par  les  selles  et  les  urines.  —  La  cause  de  l'aug- 
mentation considérable  de  la  sécrétion  urinaire  chez  les  diabétiques  ne 
peut  pas  être  indiquée  d'une  manière  satisfaisante.  Liebermeister  et  Reich 
ont  prouvé  par  leurs  expériences  au  moins  ce  fait,  que  l'absorption  très- 
considérable  de  liquide  ne  suffit  pas  pour  expliquer  ce  phénomène.  Ils  ont 
pesé  avec  beaucoup  d^exactitude,  journellement  et  pendant  longtemps 

(1)  Les  faits  de  quantités  considérables  d'urine  rendue  dans  les  vin(^t-quatre  heures  se 
rapportent  plutôt  à  li  poiyufiê  qu^au  diabète*  La  polyurie  ou  polydipsie  est  une  affection 
caractérisée  par  une  abondance  exoessive  d*urine  limpide  de  densité  très-fiuble,  et  ne 
contenant  ni  sucre  ni  aucune  substance  étrangère.  Les  malades,  tourmentés  par  une 
soif  inextinguible,  sont  maigres,  mais  ils  conservent  habituellement  leur  appétit  normal 
et  leurs  forces.  (V.  G.) 
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des  portions  égales  en  aliments  et  en  boissons;  chacun  des  deux  diabéti- 
ques en  recevait  une,  la  troisième  était  absorbée  par  un  homme  parfai- 
tement bien  portant  et  dont  on  ne  pouvait  suspecter  la  bonne  foi,  l'étu- 
diant en  médecine  Hoffmann  ;  ils  ont  pesé  aussi  exactement  la  quantité 
d'urine  excrétée  par  les  deux  malades  et  par  l'homme  sain.  On  trouva 
que  par  l'absorption  considérable  de  liquide,  à  laquelle  se  soumettait  l'étu- 
diant Hoffmann  dans  l'intérêt  de  la  science,  la  sécrétion  urinaire  était  con- 
sidérablement aui^mentée,  mais  la  quantité  d'urine  évacuée  par  lui  dans 
les  vingt-quatre  heures  était  de  beaucoup  au-dessous  de  la  quantité  ex- 
crétée par  les  malades  dans  le  même  temps.  Tandis  que  chez  Hoffmann 
la  quantité  d'urine  allait  dans  les  vingt-quatre  heures  de  5000  à  6000 
centimètres  cubes,  celle  évacuée  par  les  malades  flottait  entre  7000  et 
.10  000  centimètres  cubes  dans  le  même  temps.  Il  est  possible  que  le 
sucre  contenu  dans  le  sérum  du  sang  augmente  la  vitesse  avec  laquelle  le 
sang  passe  dans  les  glomérules  de  Halpighi,  et  que  ce  fait  soit  la  cause 
de  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  chez  les  diabétiques.  Cepen- 
dant cette  explication  n'a  que  la  valeur  d'une  hypothèse,  et  nous  sommes 
foroé  de  nous  contenter  pour  le  moment  du  fait,  que  le  sucre  qui  arrive 
non  décomposé  dans  la  grande  circulation  a  un  effet  semblable  â  celai 
de  certains  sels  qui  sont  absorbés  par  le  sang  et  éliminés  par  les  urines, 
qu'il  a  une  action  diurétique  très-forte,  dépassant  de  beaucoup  l'action 
de  ces  sels.  —  Le  poids  spécifique  élevé  de  Vurine  des  diabétiques,  qui 
dans  les  cas  légers  est  de  1,020  à  1,030,  dans  les  cas  graves  de  1,030 
à  1,050  et  plus,  dépend  presque  uniquement  de  la  quantité  de  sacre 
renfermée  dans  l'urine  ;  car  quoique  le  fait  si  souvent  avancé,  que  dans 
l'urine  des  diabétiques  la  quantité  absolue  de  l'urée  et  des  sels  est  dimi- 
nuée, ne  soit  pas  confirmé,  cependant  la  quantité  relative  d'urée  et  d'au- 
tres substances  solides  contenues  dans  l'urine  est  très-faible,  par  suite 
de  l'énorme  sécrétion  d'eau.  Liebermeister  et  Reich  ont  trouvé  que  la 
production  d'urée  chez  les  diabétiques  par  eux  observés  était  non-seu- 
lement plus  considérable  que  la  production  d'urée  chez  des  individus 
sains  qui  prenaient  des  quantités  modérées  d'aliments  divers,  mais 
qu'elle  dépassait  même  considérablement  la  production  d'orée  d'ua 
homme  sain,  qui  faisait  des  repas  aussi  copieux  que  ces  diabétiques. 
Chez  ces  malades  la  quantité  d'urée  excrétée  pendant  vingt-quatre  heures 
variait  entre  32  et  55  grammes,  chez  l'individu  sain  entre  29  et 
32  grammes.  —  La  grande  quantité  d'urine  excrétée,  le  poids  spécifique 
élevé,  le  goût  douceâtre,  indiquent  déjà  d'une  manière  positive  que  ee 
liquide  renferme  du  sucre;  mais  pour  avoir  une  certitude  complète,  oa 
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n*a  qu*à  employer  un  des  nombreux  procédés  suivants.  Qaoiqiril  soil  impor- 
tant de  choisir  le  procédé  le  plus  délicat  et  le  plus  sûr,  quand  il  s'agit  de  re- 
chercher de  très-petites  quantités  de  sucre,  et  que  probablement  les  obser- 
vations, d'après  lesquelles  de  minimes  quantités  de  sucre  appartiendraient 
aux  éléments  normaux  de  l'urine,  ou  s'y  rencontreraient  au  moins  dans 
de  nombreux  états  physiologiques  et  pathologiques,  dépendent  en  partie 
de  ce  qu'on  a  confondu  le  sucre  avec  d'autres  substances  qui  présentent 
des  réactions  semblables,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  procédé  de 
Trommer  est,  entre  autres  procédés,  complètement  suffisant  et  sûr  pour 
établir  le  diagnostic,  vu  que  la  quantité  de  sucre  qui  se  rencontre  dans 
l'urine  des  diabétiques  est  très-considérable.  On  mêle  à  une  portion  de 
l'urine  suspecte  une  grande  quantité  d'une  solution  de  potasse  caustique 
on  y  ajoute  ensuite  une  faible  solution  de  sulfate  de  cuivre  jusqu'au  mo* 
ment  ou  le  précipité  qui  s'est  formé  d'abord  s'est  de  nouveau  dissout  en 
remuant;  on  filtre  et  l'on  chauffe  le  liquide  filtré,  qui  prend  une  teinte 
bleue  s'il  renferme  du  sucre.  Si,  en  chauffant,  il  se  précipite  de  l'oxyde 
de  cuivre  rouge  avant  que  le  liquide  ait  atteint  le  degré  d'ébullition, 
c'est  une  preuve  certaine  de  la  présence  du  sucre.  S'il  y  avait  en  même 
temps  de  l'albumine  dans  l'urine,  il  faudrait  la  faire  bouillir  et  la  filtrer 
avant  de  rechercher  le  sucre.  —  Un  autre  procédé  plus  simple  consiste 
à  chauffer  l'urine  après  y  avoir  ajouté  une  solution  de  potasse.  S'il  y  a 
du  sucre,  on  aura  une  coloration  jaune  qui  peu  à  peu  deviendra  brune, 
puis  brun  noir.  Si  celte  coloration  ne  se  produit  pas,  on  peut  être  sûr 
qu'il  n'y  a  pas  de  sucre  ;  si  elle  se  produit  il  est  utile  d'employer  encore 
la  méthode  de  Trommer,  comme  contre-épreuve.  —  Nous  renvoyons  aux 
ouvrages  de  chimie  organique  pour  le  procédé  un  peu  compliqué  de  la 
fermentation  alcoolique. —  Dans  la  liqueur  titrée  de  Fehiing,  on  a  un 
moyen  très- sûr  pour  connaître  la  proportion  du  sucre  renfermée  dans 
une  urine,  et  par  conséquent,  la  quantité  de  sucre  éliminée  par  jour,  en 
connaissant  la  quantité  d'urine  excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Liebermeister  et  Reich,  qui  dans  leurs  nombreuses  expériences  exami- 
naient l'urine  chacun  isolément,  et  qui  ne  notaient  comme  certains  que 
les  résultats  qui  concordaient,  n*ont  presque  jamais  été  forcés,  après 
quelques  jours  de  pratique,  de  répéter  l'examen  de  la  même  portion 
d'urine.  —  L'appareil  polarisateur  de  Soleil-Ventzke  <:onduit  beaucoup 
plus  facilement  et  plus  vite  que  les  liqueurs  titrées  à  des  résultats  positifs 
sur  la  proportion  de  sucre  contenue  dans  l'urine.  L'appareil  polarisateur 
de  Robiquet,  beaucoup  moins  cher,  peut  être  employé  dans  le  même  but, 
quoiqu'il  soit  moins  exact  que  le  précédent.  Dans  les  degrés  faibles  de 
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la  maladie  l'urine  ne  contient  quelquefois  que  de  1   à  2  pour  JOO  de 
sucre,  dans  les  degrés  élevés  on  trouve  assez  souvent  6  è  10  pour  100 
ou  même  plus.  La  quaniiti  absolue  de  sucre  éliminée  par  jour  peut  dé- 
passer 600  grammes  dans  les  cas  bien  prononcés.   La  proportion  de 
sucre  présente  des  fluctuations  non-seulement  dans  le  cours  de  la  ma- 
ladie, mais  même  d'un  jour  à  Tautre.  Les  causes  de  ces  oscillations  noas 
sont  en  grande  partie  inconnues,  il  n'y  a  que  quelques  circonstances  dont 
nous  pouvons  dire  qu'elles  augmentent  ou  diminuent  la  quantité  de 
sucre.  Parmi  celles  qui  augmentent  la  proportion  de  sucre  nous  pouvons 
compter  l'absorption  considérable  de  boissons,  les  repas  copieux,  mais 
avant  tout  l'ingestion  de  grandes  quantités  de  sucre  et  d*umylacés,  les 
conditions  opposées  diminuent  la  proportion  de  sucre,  telles  que  absorp- 
tion faible  de  boissons,  etc.  L'influence  des  repas  sur  Taugraentation  de 
sucre  dans  l'urine  dure  quelques  heures  et  se  perd  ensuite  pour  faire 
place  à  une  élimination  beaucoup  plus  faible.  M.  le  docteur  en  philo- 
sophie Maurice  Traube  a  conclu  d'après  la  diminution  considérable  da 
sucre,  après  un  jeûne  de  plusieurs  heures,  que  dans  une  certaine  période 
du  diabète  la  sécrétion  du  sucre  ne  devait  pas  se  faire  pendant  la  nuit.  Si 
M.  Traube  avait  jugé  convenable  de  vérifier  l'exactitude  de  cette  assertion 
par  l'observation  directe,  s'il  avait  seulement  essayé  une  fois  d'examiner 
à  part  l'urine,  soi-disant  non  sucrée,  excrétée  dans  les  dernières  heures 
de  la  nuit  (il  fait  remarquer  expressément  que  cela  ne  s'est  pas  fait),  il  se 
serait  probablement  convaincu  de  son  erreur.  Dans  les  cas  observés  à  ma 
clinique,  entre  autres  un  très-récent  et  chez  un  individu  encore  robuste, 
de  même  que  dans  les  quatorze  cas  que  Segen  a  observés  à  Karlsbad, 
l'urine  sécrétée  dans  les  dernières  heures  de  la  nuit  et  dans  les  premières 
heures  du  matin  contenait  constamment  du  sucre.  Aussi  longtemps 
qu'une  observation  directe  n'a  pas  prouvé  qu'il  y  a  des  cas  où  les  chose» 
se  passent  comme  le  suppose  Traube,  f  la  loi  >  établie  par  lui  ne  mérite 
pas  confiance. 

La  perte  considérable  en  eau  que  subit  le  corps  dans  le  diabète  par 
suite  de  la  diurèse  si  exagérée  explique  suffisamment  la  soif  pénible  dont 
souffrent  les  malades  jour  et  nuit.  Aussi  longtemps  qu'on  n'avait  pas  réfuté 
l'opinion  d*après  laquelle  l'augmentation  de  la  sécrétion  urinaire  sertit  la 
conséquence  de  l'ingestion  exagérée  de  boissons,  il  était  difficile  d'expliquer 
la  soif  des  diabétiques.  Claude  Bernard  la  rapporte  à  la  température  aug- 
mentée du  foie,  «qui  donne  sans  doute  lieu  à  une  augmentation  de Tab- 
sorption  dans  l'intestin.  »  Cette  hypothèse  et  d'autres  encore  sont  super- 
flues, depuis  qu'on  a  prouvé  que  les  malades  uriaaient  beaucoup,  noa 
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parce  qu'ils  boivent  beaucoup,  mais  qu'ils  boivent  beaucoup  parce  qu'ils 
excrètent  beaucoup  d'urine.  De  môme  qu'un  homme  qui  perd  beaucoup 
par  la  transpiration,  de  même  qu'un  fébricitant  qui  perd  beaucoup  par 
l'évaporation  insensible,  ou  un  cholérique  qui  perd  beaucoup  par  les  capil- 
laires du  canal  intestinal,  de  même  le  diabétique,  qui  perd  encore  beau- 
coup plus  d'eau  par  les  reins,  a  soif  parce  que  son  sang  est  épaissi.  Il  n'est 
pas  rare  que  les  malades  boivent  10  à  15  litres  d'eau  en  vingt*  quatre 
heures.  La  soif  est  surtout  vive  quelques  heures  après  le  repas,  c'est-à« 
dire  vers  l'époque  où  la  production  de  sucre  est  également  la  plus  forte, 
et  où  l'urine  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité.  —  La  perte  d'eau  con- 
sidérable par  les  reins  explique,  en  second  lieu,  la  diminution  de  la 
sécrétion  des  glandes  cutanées^  qui  se  rencontre  chez  presque  tous  les 
diabétiques  et  qui  fait  paraître  leur  peau  très-sèche  et  rude.  L'antago- 
nisme entre  la  sécrétion  cutanée  et  rénale  se  prononce  dans  ce  cas  aussi 
nettement  que  dans  la  diminution  de  la  diurèse  en  cas  de  sueurs 
abondantes.  Les  sueurs  qui  se  rencontrent  exceptionnellement  chez 
les  diabétiques  renferment  du  sucre.  Griesinger  a  observé  chez  un  de 
ces  malades  une  alternance  intéressante  dans  la  quantité  de  sucre  ren- 
fermée dans  l'urine  et  les  sueurs,  en  ce  que  le  sucre  diminuait  de  moitié 
dans  l'urine,  chaque  fois  qu'il  se  présentait  des  sueurs  fortement  |char- 
gées  de  sucre.  —  Enfin,  d'après  les  essais  de  Kunde  et  Kohnhorn,  qui 
produisaient  un  trouble  du  cristallin  chez  des  grenouilles  et  des  mammi- 
fères parla  soustraction  artificielle  d'eau,  il  n'est  pas  invraisemblable  que 
les  cataractes  observées  assez  fréquemment  dans  le  cours  du  diabète 
soient  une  conséquence  de  la  perte  d'eau  considérable. 

Un  symptôme  du  diabète  presque  aussi  constant  que  la  soif  brûlante 
c'est  une  faim  souvent  insatiable.  Il  est  incroyable  quelle  énorme  quan- 
tité d'aliments  les  diabétiques  absorbent  dans  un  jour,  quelquefois  sans 
se  soucier  de  leur  qualité.  Nous  ne  sommes  pas  à  même  de  donner  une 
explication  satisfaisante  de  ce  phénomène  ;  cependant  il  paraît  que  l'ab- 
sence de  la  sensation  de  satiété,  de  même  que  Y  amaigrissement  toujours 
progressif  et  allant  jusqu'au  marasme  le  plus  hideux,  dépend  de  ce  que 
la  nourriture  introduite  ne  profite  pas  au  corps;  au  lieu  d'être  employée  à 
remplacer  les  substances  usées  dans  l'organisme,  elle  subit  des  transfor- 
mations anormales.  —  Probabletnent  Yintrtie  des  fonctions  génitales^ 
qu'on  observe  presque  toujoui's  dans  le  cours  du  diabète  dépend  de  la 
même  cause  que  le  dépérissement  général  et  la  perte  des  forces;  cepen^ 
dant  on  a  essayé  de  faire  dépendre  l'impuissance  des  diabétiques  de  t^e 
que  le  manque  d'eau  tarirait  la  sécrétion  séminale  ou  de  ce  que  lé 


88&         ANOMALIES   GÉNÉRALES   DK    LA   NUTRITION    SANS    INFECTION. 

sperme  perdait  ses  propriétés  excilatrices,  parce  qu*il  renfermerait  da 
sucre. 

ËnGn,  nous  ferons  mention  d*une  série  de  phénomènes  morbides  qai, 
moins  constants,  à  la  vérité,  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  s'ajou- 
tent souvent  à  ces  derniers  et  complètent  ainsi  le  tableau  du  diabète. 
Chez  la  plupart  des  malades  on  voit  se  produire  d*assez  bonne  heure  la 
carie  dentaire.  Ce  phénomène  est  expliqué  de  la  manière  suivante  par 
Falk  :  les  dents  des  diabétiques  seraient  exposées  à  l'action  des  acidei 
libres  qui  se  forment  par  la  décomposition  des  sécrétions  buccales  sucrées. 
Un  remarque  très-souvent  chez  ces  sortes  de  malades  le  phimosis  ei  Ui 
excoriadofu  au  préjmce»et  au  gland  ou  bien,  chez  les  femmes,  des  exco- 
riations à  l'entour  de  Torifice  uréthral,  qui  probablement  se  forment  si 
souvent  par  suite  du  contact  répété  de  ces  parties  avec  une  urine  renfer- 
mant du  sucre.  —  EnGn,  il  faut  citer  la  grande  tendance  aux  inflamma- 
tions se  terminant  par  nécrose  ou  gangrène^  qui  se  montre  dans  le  cours 
du  diabète  et  qui  se  manifeste  par  l'apparition  excessivement  fréquente  de 
furoncles,  d'anthrax,  de  décubitus,  de  gangrène  spontanée  des  extrémités, 
de  pneumonie  lobnlaire,  d'abcès  pulmonaires  et  de  gangrène  pulmo- 
naire. 

Comme  symptômes  terminaux  on  voit  se  développer  chez  un  grand 
nombre  de  diabétiques  la  tuberculose  pulmonaire.  D'après  Griesinger  la 
moitié  des  diabétiques  succombent  à  cette  maladie.  —  Dans  quelques 
cas  la  méliturie  se  complique  d* albuminurie ^  qui  augmente  l'épuisement 
et  hâte  la  fin.  Il  n'est  pas  tout  à  fait  invraisemblable  que  la  néphrite 
chronique  parenchymateuse,  qui  détermine  l'albuminurie,  se  développe  i 
la  suite  de  l'irritation  continuelle  des  reins  produite  par  la  sécrétion 
saccharifère  ;  ce  serait  un  fait  analogue  de  ce  que  nous  avons  vu  pour  la 
balanite. 

La  marche  du  diabète  est  presque  toujours  chronique,  elle  peut  durer 
des  mois,  même  des  années.  Il  n'y  a  qu'un  petit  nombre  de  cas  conaos 
où  la  maladie,  après  une  marche  aiguë  s'est  terminée  par  la  mort  an 
bout  de  quelques  semaines  et  même  plus  tôt.  Nous  ne  possédons  pas  de 
bonnes  observations  sur  les  débuts  de  la  maladie;  presque  tous  les  malades 
ne  se  soumettent  à  un  traitement  que  lorsque  l'évacuation  d'une  grande 
quantité  d'urine,  la  soif  dévorante,  la  faim  insatiable  coïncidant  avec  on 
amaigrissement  progressif,  éveillent  le  soupçon  de  l'existence  d'une  ma- 
ladie grave;  ils  ne  peuvent  presque  jamais  indiquer  d'une  manière  cer- 
taine  vers  quelle  époque  ces  symptômes  ont  commencé  i  se  montrer,  on 
quels  sont  les  phénomènes  particuliers  qui  ont  précédé  ces  symptômes. 
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Dans  les  cas  peu  fréquents  où  la  maladie  a  débuté  brusquement,  Taug- 
roentation  de  la  soif  et  de  la  faim  et  une  diurèse  plus  abondante  étaient 
également  les  premiers  symptômes  qui  attiraient  l'attention  des  malades 
et  de  leur  entourage.  —  La  durée  ordinaire  du  diabète  est  le  plus  sou- 
vent indiquée  comme  étant  de  un  à  trois  ans.  Plus  de  60  pour  100  des  cas 
recueillis  par  Griesinger  se  terminaient  par  la  mort  avant  cette  époque.  — 
Cependant  il  faut  observer  que  ces  statistiques  reposent  ordinairement 
sur  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux,  tandis  que  la  majeure  partie  des 
cas  traités  dans  la  clientèle  civile  n'ont  pas  été  publiés.  Il  est  positif  que 
la  durée  du  diabète  est  ordinairement  plus  longue  chez  les  individus  qui 
se  trouvent  dans  de  bonnes  conditions  et  qui  ont  le  moyen  de  bien  se 
soigner,  que  chez  ceux  qui  sont  forcés  d'entrer  dans  les  hôpitaux  (1).  — 
Parmi  les  terminaisons  du  diabète,  celle  par  la  guérison  complète  et  défini- 
tive est  très-rare,  si  tant  es't  qu'elle  existe;  par  contre  nous  possédons  un 
nombre  assez  considérable  d'exemples  où  la  marche  de  la  maladie  a  été 
interrompue  par  des  arrêts  plus  ou  moins  longs.  Quand  la  mort  n'a  pas 
été  amenée  par  des  complications,  elle  survient  dans  un  état  de  marasme. 
Quelquefois  on  observe,  peu  de  temps  avant  la  mort,  des  phénomènes 
nerveux  qui  rappellent  ceux  de  l'intoxication  urémique  (2). 

§  3.  —  Traitement. 

On  a  recommandé  contre  le  diabète  sucré  un  grand  nombre  de  re- 
mèdes et  de  méthodes  curatives;  malheureusement  la  plupart  de  ces 
recommandations  sont  déduites  uniquement  des  idées  théoriques  qu'on 
avait  sur  l'essence  de  la  maladie  et  sur  l'action  des  médicaments; 
un  petit  nombre  seulement  se  base  sur  des  données  empiriques  et  sur 
des  faits  positifs.  Nous  laisserons  de  côté  les  prescriptions  qui  reposent 
sur  les  opinions  suivantes  :  Il  faut  donner  les  acides  pour  rendre  la  trans- 
formation de  l'amidon  en  sucre  plus  difficile,  il  faut  prescrire  des  pré- 
parations ammoniacales  pour  introduire  de  l'azote  dans  le  corps,  il  faut 
faire  prendre  de  l'opium,  pour  diminuer  l'irritabilité  des  reins,  ou  bien 
du  fiel  de  bœuf  ou  les  sels  qu'il  renferme  pour  exercer  une  in- 
fluence sur  le  foie  ;  il  nous  semble  inutile  d'insister  sur  toutes  ces  pres- 
criptions basées  sur  des  idées  purement  théoriques.  A  Griesinger  revient 

(1)  Il  n*est  pas  rare  en  effet  de  voir  en  ville  des  diabétiques  qui  vivent  quinze  et 
vingt  ans  en  rendant  de  grandes  quantités  de  glycose. 

(2)  Le  diabète  peut  encore  se  terminer  par  des  alTections  cérébrales  (hémorrhagie, 
ramollisjtement)  accompagnées  de  paralysie.  (V.  C.) 
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le  mérite  d*avoir  prouvé  par  des  observations  directes  l'inntilité  et  quel- 
quefois le  danger  de  quelques  autres  médicaments  appartenant  à  cette 
classe,  tels  que  les  alcooliques,  la  présure,  la  levure  de  bière,  le  sucre; 
ce  dernier  était  censé  remplacer  la  perte  de  cette  substance  éprouvée 
par  l'économie. 

L'expérience  a  établi  l'influence  favorable  de  certaines  prescriptiom 
diéiétiquêSy  qui,  il  est  vrai,  ont  aussi  été  introduites  d'abord  dans  la  thé* 
rapeutique  du  diabète  sous  l'influence  d'un  raisonnement  théorique.  Il 
est  de  la  plus  grande  importance  que  les  diabétiques  suivent,  avant  tout, 
un  régime  animal  et  qu'ils  prennent  peu   d'aliments  renfermant  de 
Famidon  et  du  sucre.  —  On  est  revenu  aujourd'hui  presque  générale* 
ment  de  la  défense  absolue  des  substances  amylacées,  d'abord  parce 
que  l'expérience  a  appris  qu'en  suivant  ce  réjgime  on  diminuait  bien  la 
sécrétion  sucrée  d'une  manière  passagère,  mais  qu'on  ne  guérissait  pas 
h)  diabète;  ensuite,  parce  qu'on  s*est  convaincu  qu'il  y  a  très-peu  de 
malades  qui  puissent  continuer  pendant  des  années  à  se  nourrir  eiclu- 
sivement  de  viande,  d'œul^,  de  poissons,  d'huUres,  d'écrevisses,  de  lé- 
gumes, de  salade  et  du  pain  de  gluten  introduit  par  Bouchardal.  Li 
permission  de  manger  tous  les  jours  une  certaine  quantité  de  pain  faci- 
lite énormément  aux  malades  l'observance  des  autres  prescriptions  et  ne 
leur  est  pas  bien  nuisible.  Si  on  ne  leur  donne  pas  cette  permission,  on 
risque  de  les  voir  se   dégoûter  après  peu   de  temps  de  ce  régime 
sévère;  ils  refuseront  de  nous  obéir  et  feront  un  usage  immodéré  de 
pain  et  de  fruits,  qu'ils  convoitent  tout  particulièrement.  En  dehors 
de  la  viande,  il  faut  permettre  aux  malades  l'usage  des  aliments  végé» 
taux  qui  ne  contiennent  ni  de  l'amidon  ni  du  sucre,  ou  au  moins  qui 
n'en  renferment  qu'en  petite  quantité.  Boucbardat  a  réuni  tous  les  ali- 
ments que  les  diabétiques  peuvent  manger  sans  danger,  et  il  a  mon- 
tré par  là  que  leur  nourriture  peut  être  suffisamment  variée.  La  liste 
qu'il  donne  des  substances  permises  est  à  peu  près  la  suivante  :  toutes 
sortes  de  viandes,  rôties,  bouillies,  même  fortement  épicées,  mais  noi 
préparées  avec  de  la  farine,  —  poissons  d'eau  douce  et  de  mer;  le 
besoin  de  manger  du  pain  se  fait  sentir  beaucoup  moins  avec  ces  der- 
niers  qu'avec  les  viandes  de  boucherie,  —  huîtres,  moules,  homards, 
écrevisses,  etc.,  —  œufs,  préparés  d'une  façon  quelconque,  —  pas  de 
lait,  mais  de  la  crème  douce,  —  parmi  les  légumes,  des  épinards,  des 
artichauds,  des  asperges,  des  haricots  verts  et  les  différentes  espèces  de 
choux,  —  parmi  les  salades,  du  cresson  d'eau^  de  l'endive,  de  la  laitue 
pommée  et  de  la  doucette,  —  parmi  les  fruits»  des  frai&ea  et  des  pèchet. 
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—  Quoique  l*ingestioii  considérable  de  liquide  augmente  réliminatioB 
du  sucre  et  que  la  diminution  des  boissons  diminue  l'élimination  da 
sucre,  nous  ne  pouvons  pas  recommander  de  défendre  aux  malades 
d'étancher  leur  soif.  Griesinger,  qui  a  également  fait  des  recher^ 
ches  dans  celte  direction^  est  arrivé  à  reconnaître  qu'il  n'y  a  qu'une 
forte  privation  d'eau,  donnant  lieu  à  un  malaise  général,  qui  ait  pour 
conséquence  une  diminution  rapide  et  considérable  du  sucre  dans 
l'urine,  et  comme  une  pareille  privation  ne  peut  être  supportée  que 
très-peu  de  temps,  il  conseille  de  permettre  aux  malades  de  boire  juste 
ce  qu'il  faut  pour  étancher  leur  soif.  En  dehors  de  l'eau  ordinaire  on 
peut  permettre  au  malade  de  boire  une  eau  minérale  acidulé,  du  café» 
de  la  bière  dont  la  fermentation  est  achevée,  du  vin  vieux,  surtout  du 
vin  rouge.  —  Comme,  enfin,  les  diabétiques  se  refroidissent  facilement 
et  sont  disposés  à  contracter  des  pneumonies,  etc.,  il  faut  leur  donner 
des  règles  précises  sur  la  manière  dont  ils  doivent  se  vêtir  ;  surtout  on 
leur  fera  porter  de  la  flanelle  sur  le  corps. 

En  dehors  de  ces  prescriptions  diététiques,  dont  l'exécution  scrupu- 
leuse ne  guérit  pas,  il  est  vrai,  le  diabète,  mais  le  rend  supportable, 
souvent  pendant  longtemps  (et  cela  est  prouvé  par  un  grand  nombre 
d'exemples  bien  constatés),  il  y  a  quelques  médicaments  qui  exercent 
positivement  une  influence  favorable  sur  le  diabète.  La  recommandation 
d'un  médicament,  basée  sur  l'assertion  pure  et  simple  qu'il  a  amélioré  ou 
guéri  un  cas  de  diabète^  ne  mérite  pas  d'être  prise  en  considération  dans 
la  pratique  civile,  surtout  s*il  existe  en  même  temps  des  observations, 
qui  prouvent  que  ce  médicament  n'a  eu  aucun  effet.  Par  contre,  les  mé- 
decins doivent  ordonner  à  leurs  clients  les  remèdes  dont  l'influence 
favorable,  quelque  faible  qu'elle  soit,  sur  la  marche  du  diabète,  a  été  sûre- 
ment constatée  par  un  contrôle  exact  et  longtemps  continué  de  la  quan- 
tité d'urine  et  de  la  quantité  de  sucre  éliminées  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  de  même  que  du  poids  du  corps.  Jusqu'ici  nous  possédons  sur 
les  carbonates  alcalins  seuls  des  observations  qui  prouvent  positivement 
une  influence  favorable  de  ces  substances  sur  la  marche  du  diabète.  Dans 
les  cas  observés  à  la  clinique  de  Griesinger  on  obtint  par  le  bicarbo- 
nate de  soude  une  amélioration  réelle,  quoique  faible,  de  la  maladie. 
Mais  les  succès  évidents  obtenus  à  Vichy  et  surtout  à  Karlsbad  sont 
beaucoup  plus  favorables.  La  vieille  réputation  des  eaux  de  Karlsbad 
contre  le  diabète  a  surtout  été  confirmée  par  les  observations  de  Seegen. 
D'après  lui,  il  n'y  a  pas  de  doute  qu'après  un  séjour  de  plusieurs  se- 
maines à  Karlsbad  la  soif  et  la  sécrétion  urinaire  sont  moindres,  que  le 
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poids  du  corps  augmente  et  que  le  sucre  disparait  de  Vurine  chez  un 
grand  nombre  de  diabétiques.  Que  ce  succès  soit  durable  ou  qu'il  ne 
soit  que  passager,  en  tout  cas,  dans  l'état  actuel  de  la  sience  une  cure 
àKarlsbad  (I)  est  la  prescription  qui  mérite  le  plus  de  conGance  dans 
le  traitement  du  diabète  sucré . 

(1)  Lei  eaux  de  Vicby,  en  France,  jouUsent  de  la  mémo  réputation  que  celles  de 
Carlsbad  en  Aliemaf^ne,  pour  la  cure  des  diabétiques.  (V.  C.) 
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II,  258;  —  spinale,  II,  '212;  du  pou- 
mou,  151  ;  —  rémW\  \U  1>;  —  fou- 
droya nie,  li,  211, 

Appendice  vermiculalro  (uk^raîioDS  de 
Vu  B29. 

AradinUls,  Tt,  ^là. 

Argyrie,  If,  A03. 

Arrière-boiicUe*  —  Croup,  â*Jî;  —  In- 
fliimmîiiton   di))lilh#i  tique,  /t96;  — 

—  caiaritiale,  487;  —  pareDtliyiïïa- 
leuae,  phlegmoneuse,  TiUO;  —  ,scar- 
biineuse.  11,  615;—  syphllliique, 
505î— ulciT€^  (foUiculflîret},  ?|19; 

—  sypljîliiiqucs  506  ;   —   maladies^ 

Ariùres  céNbralo»  (arHHryMtïci  deâ),  If, 
240  (ûbIHériiliûn  de»),  il,  193, 

Arihrlie,  dironlquc  s^J^dic,  II,  Wt;  — 
dd!orni*ntê,  II,  554  ;  —  di»»  pau^rni*, 
II,  55àî  —  ïionenip.  11,  554. 

Arihilic  rhirmntiflnialc  algui!,   Il,  536  ; 

—  rliiirnallsmale  chioîiîqni*,  Ili5,'i5; 

—  scrofdleasc,  It,  86&;—  biénor- 
ijiîif,*jqiie,  11,  8^, 

Arlhriiis  11,  5li3:  —  Irape^rfccfn,  II, 
566;  —  tapui)*tatïcîi.  11,  671  î  —  no* 
dftsm,  Uj  6&4;  -—  reirograda,  II, 
671. 

Arlliropaflde  hyslétlque^  II,  4^0* 

Aicîifide,  êHÙ, 

AscUe,  72n, 

Asthme  aigu  de  Mîlîar,  52;  —  bmn- 
duque,  convublf,  US  ;  ^  liuinidc, 
72;  *-  laryngien,  52;  —  nerveux, 
8Bî   —  ihymlqne,  52;  —  urineux, 

Ataxîe  liîcomotrîce  progressive,  II,  289 
(noie), 

Aielectâsle  des  poumon»,  Ï20;  -  ac- 
quise, eongéntlale,  l'2L 

Altïéromc  df^s  antresi  429;  —  de  la 
peaïi,  H,  5:53. 

Atonie  de  la  muqueiipe  de  restomac, 
612. 

Aliéiile  de  rménia,  U,  133,  138.   ' 

Alroiîble,  voy.   les  dfllérenis  oigûiies, 

—  Pi-Ê^resslve  des  muîicle»,  H,  592» 
Atii-a,  épiîeptlque,  11,  391. 


Bains  salins,  11,  587,  873. 
Balaniie,  11,85,  780. 
Barbadeit  (Jambes  de!^},  If,  4^^. 
BoiïBint'tîî,   —  Concri^doniï  prei  renst??^, 
11,  52;  —  fntlnjnmaïlon»  11,  49;  - 


^ 


dilatttiion.  II,  47 1—  tiiâbdki,  H, 
47  î  —  cancer,  tubercaloie»  II»  SI 
BaUemcuU  de  caiir,  33;i;  — 

sm 

Bell  (paralple  de).  If,  a&4. 

Bile  (*ti»c  de  la,  -  diin»  le  foie),  7IT; 

—  InflummiiilofiM  uMraddn  detu- 
nm%  eïtt:t^u«iir«  d*5  la,  S20  ;  —  ritii* 
dâsemeiits  cl  àccluÀion  des  camia 
eïcrèteuis  de  la,  812;  —  réioîptioô 
delà,  787, 

Bile  (réacifon  de  la  m^att^i-e  coloratf' 
de  la),  791  ;  —  r^ucflgn  ém  addn 
delà,  m.  792, 

Biliaire  (gril  dér),   «16.—   eakai  Sf  ^. 

Blénorrhafle  de  lurMhrf,  II,  8Î;-*. 
octilaire,  il,  89. 

Hlé|>baroip&»me,  H,  :t45. 

BothfïottphAtfis  iaim,  Û$Q, 

Bonllmte.  561. 

Biigbt  (Maladie  de)  ai|^ii«.  If,  11;- 

—  drroniqne,  II,  IS, 
Bronciifs,  hli^norrhét,   73;  --  liànor 

rhagfe,  139  ;  —  trotip,  SOî  —  dili 
la  lion  dlfln^e,   61  ;  —  hypérémJe 
oitarrbe,  5$  ;  —  crampe,  %a, 

Brouchectuslc  eaecif&rme,  I8S;  —  dll 
fiïse,  «il. 

lln>nddie,  56, 

Brondio  hémofrhtgle,  13^ 

BmndiOfibonle,  174- 

Brundin  lypliiN,  II,  rr!^4. 

Bronztîé  (maladie).  II,  lib. 

Bndl  dit  diable.  II,  S^il;  —  de  prit 
fi^kS  227  ;  —  Ikïo-c^^iil,  H,  6»2. 

Bruilu  cavernens,  t228;  ^  endoawdh 
qtiHS,  352;—  de  pot  fêlé,  227; — 
p4^rlcardiqiies,  414. 

Bubon  ai^Uj  Jl,  783  ;  —  consensuel,  11, 
78a  ;  —  cbmniqsie,  II,  785  ;  —  inâa- 
lenij  11,  785  î  —  ftyphyliilque,  H, 
783;  —d'emblée,   II,  763;  -  blé- 

'    norrlit|lqne,  II,  88. 


Cadiexk  des  pauvres,  U,  50O;  --t|' 

pblïîlîquc,  n,  802, 
Caillot»  ribrjnent,  dan»  le  ca'ur,  2^U 
Galdricatlon   de^i    tuniques  artérielïo, 

429;  —  de»  glandes    broûeblqau, 

216;  —  des  uibercïiles.  2H. 
Calorl,  IU472. 

Galloâtté^  rlmmatlâmales,  11^  559. 
Calvitie,  II,  448. 
Cancer  viilt*nx  de  la  vessie,  II,  66;-^ 

\oy.  les  divers  or gâinei.       •      *  * 


I 


i 


TABLE  ANALYTIQUE 

PBS  MATIÈRES  CONTENUES  DANS  LES  DEUX  VOLUMES. 


Abaissement  de  rutérus,  H,  IZii.  i 

Abcès.  —  Du  cerveau,  U,  205;  il,  238; 

—  dans  la  goutte.  II,  569  ;  —  du  ca- 
nal de  Turèthre,  II,  87  ;  ~  du  cœur, 
357  ;  —  du  foie,  7/i3;  —  du  poumon, 
157, 170  ;  —  de  la  raie,  8A2  ;  —  des 
reins,  II,  9,  36  ;  —  des  ofaires,  II, 
110;  —  métastaliques  (du  foie)  196, 
7/i2;  —  (du  poumon),  196. 

Acams  folliculorum,  II,  516  ;  —  scabiei, 
ir,  623. 

Accessoire  de  Willis  (spasme  dans  le 
domaine  de  T),  II,  367. 

Acholle,  75A,  796. 

Achroma,  II,  Zi47. 

Acide  carbonique  (empoisonnement  du 
sang  par  T)  dans  la  bronchite  capil- 
laire, 68  ;  —  dans  le  croup,  27  ;  — 
dans  Temphysème,  112. 

Acné,  ir,  50t  ;  —  disseminata,  II,  501  ; 

—  indurata,  punclata.  II,  502;  — 
rosacea,  II,  506;  —  syphilitique,  II, 
789;  —  vulgaris,  II,  501;  —  pus- 
tules d'.  II,  501;  —  tubercules,  U, 
501. 

Addison  (maladie  d'),  II,  2i5. 

Adhérence  entre  le  cœur  et  le  péri- 
carde, 619;  —  des  cordes  tendineu- 
ses et  des  dentelures  falvulaires  du 
cœur,  346  ;  —  entre  les  deux  reins, 
H,  43. 

Adynamie,  167. 

Agénésie  unilatérale  du  cerveau,  II, 
266. 

Akinésie,  H,  355  ;  —  de  la  vessie,  II, 
78  ;  —  du  larynx,  61  ;  —  de  Fœso- 

Kage,  524. 
lisme,  H,  447. 
Albuminurie,  II,  423. 
Alopécie,  U.  448;  —  circonscrite,  pré- 
maturée, ir,  469  ;  —  sénlle,  448  ;  — 
syphilitique,  II,  792. 
Altérations  de  la  voix  dans  les  maladies 
du  larynx,  6. 


Amaurose  urémiqne,  JI,  30. 
Amblyopie  urémique,  II,  30. 
Aménorrhée,  II,  149. 
Amyélie,  H,  287. 
Amygdalite,  500. 
Analg<^sie,  II,  337. 

Anesthésie,  II,  334  ;  —  de  la  vessie, 
II,  74  ;  —  des  nerfs  cuunés,  il,  334  ; 

—  chez  les  hystériques.  If.  416  ;  — 
des  nerfs  musculaires,  JI,  338  ;  —  du 
trijumeau,  H,  340;  —  cérébrale 
Ci)mplète,  II,  173;  —  douloureuse. 
If,  299,  337;  —  intermittente,  II. 
724;  rhumatismale,  II,  335. 

Anévrysme  circonscrit,  cylindrique, 
diffus  434,  disséquant  444,  faux  433; 

—  fusiforme,  434;  —  mixte  ex- 
terne, mixte  interne  ou  herniaire, 
433;  —  sacciforme,  434;  —  vrai, 
433;  —  de  Taorte,  432;  —  des 
artères  cérébrales,  (I,  248;  —  du 
cœur,  346,  358  ;  —  de  Tarière  pul- 
monaire, 447  ;  —  valvulaire,  346. 

Angine  calarrhale,  487  ;  —  érysipéla- 
teuse,  érytliémateuse,  490;  —  gan- 
greneuse, maligne,  496;  —  mem- 
braneuse, 18  ;  —  parenchymateuse, 
500  ;  —  de  poitrine,  398,  II,  323  ; 
syphylitique,  505;  —  tonsillaire, 
500. 

Anidrose,  U,  531. 

Anomalies  de  situation,  du  cœur,  393  ; 

—  de  rutérus,  H,  140. 
Anostose  excentrique,  II,  796. 
Antéflexion  de  l'utérus.  II,  135. 
Antéversion  de  l*utérus.  H,  140. 
An  helmintiques,  686. 

Anus  contre  nature..  643. 
Aorte  (Anévrysme  de  T),  432;  —  athé- 
rome,  429;  —  inflammation,  425; 

—  rupture,  444;  —  usure  grais- 
seuse, 428;  —  rétrécissement  cl 
oblitération,  444. 

Aphonie,  10,  23. 

Aphlhes,  459. 

Apoplexie  méningée,  II,  216;  -  céré- 
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CODSiipatioD  habituelle,  6i!i3. 

Constitutionnelles  (maladies).  II,  596. 

Contra'*lilité  électrique  des  muscles 
dans  les  paralysies,  II,  359. 

Convulnions,  11,  172  ;  — épileptiformes, 
II,  250  ;  —  épileptiques.  H,  386  ;  — 
unilatérales  dans  la  méningite.  II, 
232;—  mimiques,  II,  W4;  voyez 
spasmes. 

Coqueluche,  93. 

Cor,  If,  /|38. 

Corne  cutanée,  II,  A38. 

Corps  caverneux  (inlittration  des),  11,84. 

Coryza,  293;  —dans  la  scarlatine,  II, 
622  ;  —  dans  la  scrofulose,  H,  867; 

—  dans  la  syphilis,  II,  820. 
Couperose,  If,  506. 
Couronne  de  Vénus,  II,  791. 
Crampes,  II,  7/i/i  ;  —  des  écrivains,  II, 

369  ;  —  d'estomac,  606. 
Cranioubes,  II,  582. 
Crase  fébrile,  159. 
Cri  hydrocéphalique,  II,  231. 
Croup,  18  ;  —  des  bronches,  86  ;  — 

épidémique,  18;  —  secondaire,  18; 

vrai,  21;  —  des  canalicules  urini- 

fères,  II,  12;  —  d«  la  bouche,  ii57; 

—  du  pharynx,  /i94. 
Cura  famis,  II,  812. 

Cure  de  lait,  236,  567,  585. 

Cyanose  aiguë,  70,  95,  100,  286;  — 

dans  les  anomalies  congénitales  du 

cœur,  396  ;  —  dans  le  croup,  28;  — 

dans  les  maladies  du  cœur,  316  ;  — 

chez  les  bossus,  126. 
Cylindres  fibrineux  dans  Turine,  If,  6, 

16,  20,  26;  —  hyalins,  II,  12  (note). 
Cysticercus  cellulostP,  682,  780. 
Cysticerques  dans  le  cerveau,  II,  268. 
Cystite  catarrhale,  If,  57;  —  croupale 

et  diphtliéritique,  II,  66. 
Cystocèle,  II,  163. 
Cystoldes  (néoplasmes)  dans  le  cerveau, 

II,  267. 
Cystoplégie,  II,  78. 
Cystosarrome,  des  ovaires.  II,  117. 
Cysfospasmo,  II,  76. 


Danse  de  Suint-<;uy,  11,  373. 
Déchirure,  de  Tendocarde,  des  cordes 

tendineuses,  366. 
Déciibilus,  II,  653. 
Dégénérescence,  amyloîde  du  foie,  771  ; 

—  colloïde  du  cœur,  387  ;  —  grais- 
seuse du  cœur,  385  ;  —du  foie,  765; 

—  des  muscles,  II,  593. 


Démangeaison  dans  rktère,  71M^. 
Démence  paralytique,  11,  268. 
Dermatite,  II,  A52;  — 
U,  655;  —  érysipébtciise,  U,  657: 

—  érythémateose,  II,à53. 
Dermoldes  (kystes  dernuiides  des  ovai- 
res), II,  112. 

Detrusor  de  la  vessie  (paralysie  da).  n, 

80. 
Dexiocardie,  393. 
Diabète  sucré,  II,  875. 
Diable  (bruit  de),  II,  861. 
Diapliorèse  dans  la   iM-oodiite,  80;  - 

dans  la  maladie  de  Bright,  II,  33. 
Diarrhée,  561  ;  —  da  sevrage,  636: 

—  chyleuse,  631  ;  —  par  iennefita- 
tion  dans  le  racfaill&me,  II.  583;  — 
llentérique,  625  ;  —  séreuse,  621  ;- 
stercorale,  621  ;  —  colUqoaiive,  658  ; 

—  chronique,  625. 

Diathèse  hémorrhagique,  140,  il.  8â6; 

—  uriqne  ou  oxalique,  II,  68.  II,  56ft; 

—  tuberculeuse,  206. 

Digestion  (maladies  des  organes  de  la). 

6 '49;  —  fièvre  de,  525;  —  (ubkm 

atonique,  612. 
Diphthérite  (voyez  les  divers  organes). 
Distribution  du  sang  chez  les  tubercii- 

leux,  213. 
Diverticulum  de  ToBsophage,  518  ;  - 

de  la  vessie,  II,  59. 
Douleurs   névralgiques.   II,  303;  - 

ostéocopes,  II,  793. 
Duodénum  (catarrhe  du),  623. 
Dure-mère   (inflammation   de  U),  11, 

219,  276;  —  hématome,  il,  317, 

218. 
Durillon,  II,  638. 
Dyscrasie  scrofuleuse,  II,  859. 
Dysenterie,  II,  761  ;  —  blanche,  roiige, 

766;  —  aiRuê,  H,  765;  —  chroai- 

que,  II,  668  ;  —  septiqœ,  II,  668  : 

—  catarrhale,  623. 
Dysménorrhée,  II,  152  ;  —  congestiff, 

nerveuse,  153. 
Dyspepsie,  611;  —  des  vieillards,  614; 

—  des  enfants,  560;  —  nerveuse, 
611. 

Dysphagie  Inflammatoire,  511,  515  ;  — 
spasmodique,  523. 

Dyspnée  du  croup,  23  ;  de  la  pneumo- 
nie, 160. 

Dysurie  spasmodique,  II,  77. 

Dzondi  (méthode  de),  II,  811. 


Echinocoques  du  cerveaa,  U,  268;  ^ 
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du  foie,  730  ;  —  des  reins.  H,  42  ;  — 
tumeur  d\..  muhiloculaire,  785. 

Eclampsic  (des  enfants),  11^  UOU;  — 
idiopatliique,  vermineuse,  406;  — 
des  femmes  en  travail  et  des  femmes 
en  couches,  /lO/i- 

Fxtopie  (du  cœur),  394. 

Fxtbyma,  II,  486;  —  antimonial,  ca- 
chectique, 486;  —  luHdum,  487; 

—  svptiilitique,  790  ;  —  traumalique, 
486.' 

ËczL^ma,  H,  471;  —  aipi,  II,  473;  — 
ani,  II,  476;  caloricum,  II,  472:  — 
capitis,  II 474  ;  —  chronique,  II,  47;5  ; 

—  de  la  face,  II,  475  ;  —  impétigi- 
neux,  II,  472;  —  marginatum,  II, 
476  :  —  mercuriel,  II,  472  ;  —  Réné- 
ral,  il,  474;  —  partiel.  II,  474;  — 
pudendorum,  II,  475  ;—  rubrum  sim- 
ple, solaire,  vésiculeux,  II,  472. 

Egophonie,  174. 

Klectricitd,  son  emploi  dans  les  névral- 
gies, II,  311:  —  dans  les  paralysies, 
II,  363. 

Eléphiintlasis  des  Arabes,  II,  441,  444. 

Embarras  gastrique,  533. 

Embolf,  195. 

Embolie,  195  ;— dans  Tendocardite,  347. 

Emphysème  du  poumon,  107;  —  vési- 
culaire,  107  ;  —  vicarlant  aigu,  chro- 
nique, 108;  —  Idiopathique  (sub- 
stantivum),  108;  —  interstitiel,  109; 

—  interlobulaire,  111;  sénile,  106. 
Emprostbotonos,  II,  382. 
Empyème,  262 ;  —  perforation  de  T..., 

27 1    272. 

Encéphalite,  II,  236. 

Enchondrome  (de  Tovaire),  II,  117. 

Endartérile  déformante,  427  ;  —  chro- 
nique, 428. 

Endocardite,  341. 

Engouement  pulmonaire,  155. 

Enrouement  chronique,  10,  41. 

Entéralgie,  696. 

Entérite  calarrhale,  616. 

Enurésie  nocturne,  II,  74  :  —  spasmo- 
dique,  II,  77. 

Êpaississement  du  sang  (dans  le  cho 
léra),  II,  747;  —  simple  du  paren- 
chyme pulmonaire,  120  ;  —  gélati- 
neux, semi-cartilagineux  de  la  tunique 
interne  des  artères,  428. 

Épanchements  séreux  dans  le  crâne  os- 
sifié,  II,  256  ;  —  dans  le  crâne  non 
ossifié,  II,  259. 

Ëphélides,  H,  439. 

Ëpiderme,  hypertrophie  diffuse  de  T..., 
H,  438,  442. 


Êpididyme  (inflammation  de  r...)»  H , 

85. 
fllpiglotte,  sa  rigidité,  11. 
Épilepsie,  H,  386  ;  —  accès  d\..,  301  ; 

—  aura,  3^1  ;  —  aiguë,  II,  405;  — 
incomplète.  II,  391. 

Épilepiiqup,  vertige,  II,  395. 

Ëpislaxis,  301. 

^.réthisme  des  nerfs  du  cœur,  311. 

Érosions  h<^morrhagiques  de  la  mu- 
queuse stomacale,  598  ;  — catarrhales 
(te  la  muqueuse  du  larynv,  5;  —  de 
la  muqueuse  buccil**,  459;  —  de 
rorifice  de  Puicrus,  H,  121. 

Estomac,  liémorrhagtes,  597  ;  —  can- 
cer,  587  ;— catarrhe   (aigu),  525; 

—  (aigu  des  enfants),  540  ;  —  chro- 
nique, 556;  —  crampe,  606;  —  dlla- 
lation,  559,  564;  —  érosions  hémor- 
rhagiques,  598;  —  inflammation 
croupale  et  dlphlhérilique,  570;  — 
(par  des  poisons),  572;  —  (du  tissa 
sous-muqueux),  571;  —  maladies, 
625;  —  perforation,  583;  —  ulcère 
chronique  rond,  perforant,  576;  — 
rétrécissement,  577,  590  ;  —  hyper- 
trophie des  parois,  557. 

État  apoplectique,  II,  208. 

État  arthritique,  II,  566. 

État  mamelonné  de  Testomac,  557. 

Étranglement  interne  de  Tintestln, 
640. 

Ërysipèle,  II,  457  ;  —  ambulant,  errati- 
que, II,  463  ;  —  huileux,  croûieux, 
II,  461;  —  exanthématique,  II,  458; 

—  érythémateux,  II,  461  ;  —  gan- 
greneux, II,  462  :  —  miliaire,  II,  461; 

—  œdémateux,  11,  461;  —  vrai,  II, 
458;  —  vésiculeux,  II,  461. 

Éry thème,  II,  453;  —  annulaire,  II, 
455;  —  circiné,  gyratum,  iris,  II, 
455;  —  lœve,  jl,  453;  —  mame- 
lonné, noueux,  papuleux,  tubercu- 
leux, II,  455. 

Exanthèmes  (rétrocession  des).  II,  477. 

E\anthème  papuleux,  pustuleux,  II, 
452  ;  —  scrofuleux.  II,  867  ;  —  syphi- 
litique, II.  787;  —  vésiculeux,  II, 
452  ;  —  cho'érique,  II,  753. 

Excroissance  en  choux-fleur  (du  col  de 
rutérus ,  II,  147. 

Exophthalmie,  401. 

Exostose  syphilitique,  II,  794. 

Expiration  prolongée,  227. 


Kaci.l  (paralysie  du  nerf),  II,  304. 
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Facial  (spasme  du  nerQ,  II,  3kU. 

Faiblesse  irriuble,  II,  101. 

FarciD,  II,  823. 

J'avus,  II,  516. 

Fécales  (décoloration  des  matières),  753, 

792. 
Fégar,  Zi96. 
Fermcniation  (acide,  alcaline  do  Turine), 

II,  60,  68;  —  anormale  dans  Testo- 

mac,  53/i. 
Fibres  élastiques  dans  Texpectoralion, 

212,  226. 
Fébricula,  ô/(3,  II,  690. 
Fièvre,  algide,  II,  722  ;— bilieuse,  538; 

— -  bulieuse,  11,  688;  gastrique,  536; 

—  intermittente,  II,  707;  —  inter- 
mittente pernicieuse,  II,  720;  — 
muqueuse,  537;  —  nerveuse  (stu- 
pida),  II,  685;  —  versatilis,  II,  686  ; 
— *  de  suppuration,  II,  638  ;  —  urti- 
caire, II,  669;  —  vermineusc,  685; 

—  adynamique,  167;  —  hectique, 
273;  —  (régime  de  la),  II,  700. 

Fièvre  intermittente  larvée.  II,  723. 

Flbroldes  de  TiBsophage,  520;  -^  des 
ovaires,  II,  117;  —  de  l*utérus,  II, 
163. 

Fibro-musculaires  (tumeurs  —  de  Futé- 
riis),  11,163, 

Fibro- plastiques  (tumeurs  —  du  cer- 
veau), II,  267. 

Fistules  (du  larynx),  61;  —  à  Tanus, 
667;  —  thoracique,  272. 

Flexions  (de  rintesiin),  618;  —  de  Pu- 
térus,  II,  135. 

Flueurs  blanches  de  Tutéros,  II,  122  ; 

—  vaginales,  II,  159. 

Fluxion,  125;  —  collatérale,  58, 127. 

Foie,  abcès,  761  ;  —  atrophie  (jaune, 
aigué),  801  ;  —  cirrhose,  766  ;  — 
dégénérescence  (amvIoTde),  771  ;  — 
(graisseuse),  766;  ^  édiinocoques, 
780;  —  inflammation  (interstitielle), 
766;  —  (métasiatique),  762;  —  (pa- 
renchymateuse),  738;  — (syphiliti- 
que), 769  ;  —  anomalies  de  forme, 
736  ;  —  granulé,  766  ;  —  hypérémie, 
728  ;  —  maladies,  728  ;  —  cancer, 
776  ;  —  tuberculose,  779;  —  limites 
du...,  735;  —  varicosités  de  Tenve- 
loppe,  769;  —  déplacement,  736, 
27ii;  —  augmentation  de  volume, 
736. 

Foie  gras,  765  ;  —  de  cire,  768. 

Folliculaires  (ulcères  —  du  gros  intes- 
tin), 620. 

Foihergili  (douleur  faciiilc  de),  II, 
313. 


Frémissement  cataire,  380  ;  —  hydati- 
que,  786;  —  pectoral  (angneiit^), 
172;  —  (supprimé),  268. 

Fringale,  561. 

tYoid  (stade  de  —  dans  la  fièTre  inter- 
mittente), II,  712. 

Frottement,  (bruits  de),  dans  FcMlocar* 
dite,  616;  «^  (dans  la  péricardilr), 
616;  — pleok-al,  265. 


Gale,  II,  523;  —  de  Norwége,  II, 
525. 

Ciangrène  pulmonaire,  199;  — sponu- 
née  des  extrémités,  367  ;  —  diffiix 
de  la  vessie,  II,  58. 

Gastralgie,  606. 

Gastricismc,  533. 

Giistritephlegmoneose,  571.  Voyez  Esto- 
mac. 

Gastromalade,  531. 

Gastro-typhus,  II,  676. 

Glandes  bronchiques  (in ûltratioii  médnl- 
laire  des),  II,  672  ;  —  (infiltralioo  la- 
berculeuse  des),  215. 

Glandes  cutanées  (leur  développement 
exagéré),  II,  66i. 

Glandes  lymphatiques,  abcès  et  nkèrei, 
U,  863,  866;  —  aOections  scrofu- 
leuses,  II,  868. 

Glandes  mésentériqnes  (inflllradoa  t>- 
phiquedcs),  II,  676,  675;  leur  dégé- 
nérescence lardacée,  773  ;  —  totMca- 
losc  des,  655. 

Globe  hystérique,  II,  619. 

Glossite,  671;  —  chronique,  dissr- 
quante,  672;  —  parenchymateinr, 
671  ;  —  partielle,  472. 

Glotte  (spasme  de  la),  52;  —  (oedèsc 
de  la),  65. 

Glycérine  (pâte de),  II,  503. 

Glycosurie,  II,  875. 

Gommes,  11,  793. 

(^onagre,  II,  567. 

Gonorrhée,  II,  82. 

Goutte,  II,  563;  —imparfaite,  11,566; 
—  anormale  interne,  II,  671  :  —  ai- 
guC,  chronique,  II,  668  ;  —  irrégn- 
lière.  H,  568;  --  régulière,  II,  568, 
du  cerveau,  du  cœur,  de  TeftoaHC, 
II,  671  ;  —  accès  de,  II,  666. 

Goutte  militaire,  II,  86. 

Granulations  de  Pacchioni,  II,  169, 

Gravelle,  II,  69. 

Grippe,  59. 

Gros  intestin,  catarrhe  da,  623;  —  al* 
cère  folliculaire,  620. 
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Gros  vaisseaux  (maladie  des),  1x16. 
Giitta  rosacea,  II,  506. 


Habitude  scrofuleuse,  H,  865  ;  —  éré- 
Ihique,  torpide,  866  ;  —  tubercu- 
leuse, 206. 

Hallucinations,  II,  173. 

Hardy  (iraitement  de  la  gale),  n,  527. 

Hebra,  solution  de  sulfure  de  chaux, 
H,  li9U.  500. 

Heller  (épreuve  de),  II,  10. 

Ilelmerich  (pommade  d),  II,  526. 

Helminthiase,  679. 

Hématémèse,  581,  601. 

Hématocèle  rétro- utérine.  II,  156. 

Hématome  de  la  dore-mère,  II,  216. 

Hématurie,  II,  6,  7,  Al  ;  —  endémique, 
II,  9;  —  toxique,  tésicale,  II,  67. 

Hémicranie,  H,  319. 

Hémiplégie,  II,  357. 

Hémomètre,  11,133. 

Hémophilie,  II,  856. 

Hémoptysie,  160,  162;  •—  primitive 
163. 

Hémorrhagie  (vésicale),  II,  67  ;  —  pro- 
venant de  cavernes,  222;  —  bron- 
chique, 139;  — capillaire  du  cerveau, 
11,203,  210;  —  voy.  les  divers 
organes. 

Hémorrhoîdale  (maladie),  668:  —  tu- 
meurs, varices  hémorrlioîdales,  671 , 
672;  —  (enflammées),  676. 

Hémorrholdes,  668  ;  —  anormales,  vi-> 
cariantes,  673;  —  externes,  internes, 
671  ;  — borgnes,  671;  —  lluentes, 
668)  671. 

Hémorrholdes  de  la  vessie,  II,  67. 

Hémospasie,  606. 

Hépatisation,  155  ;  —  rouge,  155  $  — 
jaune,  1Ô6. 

Hépatite  inlersliiielle,  766;  — paren- 
chymateusc,  738;  —  syphilitique, 
759  ;  —  troumalique»  761. 

Hernie  charnue,  II,  666  ;  —  obtura- 
trice, II,  333. 
Herpès,  II,  665  ;  —  circiné,  II,  667  ;  — 
esthlomènc ,  excdens,  II,  613  ;  — 
facial,  U,  666;  —  iris.  II,  667;  — 
labial,  phlyclénoïde,  préputlal,  pu- 
dendalis,  II,  666;  —  rodens,  H,  513; 

—  londens  seu  tonsurans,  II,  520; 

—  zosler,  II,  666,  326. 
Homme,  porc  épie,  II,  663. 
Hydaddes,  voyez  Ëchinocoqucs. 
Hydrémie,  H,  282. 


Hydroa  febrilis,  II,  665. 

Hydrocéphale  acquise,  II,  256;  — 
aiguë,  II,  227,  257  ;  —  chronique, 
II,  257;  —  congénitale,  II,  259;  •*- 
externe.  II,  256  ;  —  ex-vacuo,  II, 
257,  208;  —  interne.  II,  266;  — 
sénile,  H,  257. 

HydrocéphaloTde,  II,  185. 

Hydromètre,  II,  133. 

Hydronéphrose,  II,  67. 

Hydropéricarde,  6*il. 

Hydrophobie,  II,  830. 

Hydropisie,  dans  l'emphysème,  117;  — 
dans  les  maladies  du  cœur,  377;  — 
dans  la  maladie  de  Bright,  II,  26  ;  — 
flbrineuse  ou  lympathiqoe,  291  ;  — 
des  ovaires,  11,  110  ;  —  scarlatineuse, 
II,  626. 

Hydrorachis  acquise,  II,  277  ;  —  con- 
génitale (interne,  externe,  dehiscens, 
incolumis),  II,  286;  —  rhumatis-^ 
maie.  H,  277. 

Hydrothorax,  279. 

Hypérémie  active,  passive,  125  ;  -* 
voyez  les  différents  organes. 

Hypereslhésie  générale,  H,  616;  —  du 
larynx,  51  ;  —  de  TcBSophage,  523; 
—  de  la  vessie,  II,  73. 

Hypéridrose,  H,  629. 

Hypérinose,  116,  160  (note). 

Uyperkinésie,  II,  366  ;  —  du  larynx, 
51;  —  de  Tœsophage,  523;  —  de 
la  vessie,  II,  76. 

Hyperplasie  cellulaire.  II,  866. 

Hypertrophie  des  muscles  inspirateurs, 
72;  —  papillaire,  II,  660,  662;  — 
voy.  les  divers  organes. 

Hypochoudrie,  II,  630. 

Hypostase,  129,  130. 

Hystérie,  II,  610. 


Ichthyose,  tl,  662  ;  --  acquise,  tl,  662  ; 

congénitale,  662  ;  —  cornée,  hysirix 

simple,  663;  —  se^bacée,  H,  532; 

—  vraie,  II,  662. 
Ictère,  787,  798,  807. 
Idiopathiques  (spasmes),  II,  352, 
Idiosyncrasies,  il,  616. 
liéo  typhus,  II,  667. 
Iléus,  628,  669. 
Illusions,  11,  173. 
Impétigo,  II,  683  ;  —  syphilitique.  II, 

790. 
Impuissance,  II,  101. 
Impulsion  du  cœur,  319  ;  —  lieu  où 
I     elle  est  sentie,  320. 
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turoDliiieiicc  d*urine,  II,  79. 

induciioQ  (courant  d\...  son  emploi 
dans  les  névralgies),  [l,  311. 

Induration  du  poumon,  158. 

Infarctus  calcaire,  11,  52. 

Infarctus  bémorrliagique  du  poumon, 
1A8  ;  —  hëmopioique,  1^9  ;  —  de  la 
raie,  839  ;  —  urique.  II,  52;  —  de 
riitériis.  II,  129. 

Infection  septique,  195. 

InliHraiion  celluleuse,  H,  i9li  ;  —  grais- 
seuse du  foie,  765  ;  —  médullaire,  II, 
67ii  ;  —  purulente  du  poumon,  156; 
tuberculeuse,  157, 158  ;  —  des  glan- 
des bronchiques,  214. 

Inflammalkm  croupale,  diphibéritjqoe, 
18  ;  —  blennorrhagique  des  muqueu- 
ses, II,  8à;  —  catarrhale,  1;  —  pa- 
reochymateuse,  3/li2;  —  ¥oy.  en 
outre  les  divers  organes. 

Infleiion  de  rutérus,  11,  135. 

Inlluenza,  59. 

Infraction  de  rutérus,  II,  135. 

lustiflisaoce  des  valvules  aoriiqnes, 
302  ;  —  de  la  v.  mitrale,  371  ;  — 
des  V.  pulmonaires,  383  ;  —  de  la 
V.  tiicuH>ide,  384u 

Iniercosiale  ^névralgie).  11,  325. 

Intertrigo,  II,  /|53. 

Intestin,  torsion  de  T....  640;  —  bé- 
morrhtfgies  et  dilatations  \aM:uldires, 
667;  (voy.  ilémo^rlloïde^), -— Car- 
ci!ioiii«',  i>61  ;  —  hémorrbagies  dans 
le  typlius,  il,  695;  —  concrétions 
pierreuses,  6!|2;  —  étranglement 
inierue,  6^0:  —  ulcère.s  (catarihaux), 
619;  —  folUculaires,  630  ;  —  tuber- 
culeux, 656;  —  typhiquei*,  II,  675; 
invagination  ou  intussusceptiou,  6Z|1  ; 
—  calunlie  (aigu;,  621;  —  (clno- 
nique;,  624;  —  maladies,  616;  — 
cancer,  661  ;  —  névroNes,  ()96  ;  — 
peiforaiioii,  11,695;  —  luberculose, 
655;  —  réiréci^boments  et  occlu- 
sions, 659  ;  —  (après  la  dysenterie), 
II,  765. 

Inlesiiudux  (><  rs),  679. 

luluxiraiiun  uromique,  II,  16,  29;  — 
clioléiniquv,  7ôZ|. 

iiitubsuscoplion,  6/11. 

invagnidhoii,  O/il. 

iodique  (txanllième^.  II,  812,  816. 

Itiiis  sypliiiiii>iMC,  11,  793. 

Ischurie  spa^muili'pM*,  II,  77. 


Jugulaires  (veines)  Insoflbaaee  ét%  vak 
vules,  polsatloD,  onddaïkNi,  385. 


Kélolde,  II,  àhi. 
Kératomalade,  II,  616. 
Kummerfeld  (eau  de)  H,  503. 
Kystes  apoplectiques,  II,  20k  i—é» 
reins,  II,  22;  —  des  ovaires,  II,  llo. 


Lajeophihalmie,  II,  366. 

Langue,  Inllammalioa ,  pareacbyBa- 
teose,  471  ;  —  eiooriatiioss,  kSt. 

Laryngisme  stridoleai,  52. 

Laryngite  (voyei  larjni)  oroopile,  18. 

Laryngoscopie,  12. 

Laryngnsténose,  11. 

Laryngotypbus,  II,  696. 

Larynx  (croup  du),  id;  —  idoèrei  ca- 
tarrhaox,  5,  Il  ; —  sypbflitlqan,  37; 
~  Inberculeux,  39;  —  typfaiqies 
37;  —  varioleax,  37;  —  ctunte 
(aigu),  ft;  —  (cbroniqoe),  5, 10;  — 
maladies,  1  ;  —  cancer,  àU;  —  né- 
vroses, 51  ;  —  polypes,  o,  11  ;  — 
plitbisie catarrbalV,  \o;  —  rbumatb- 
mâle,  li9  ;  —  tuberculeuse,  â2. 

Lrniigo,  II,  ^59. 

U'pre  vulgaire,  II,  Zi93. 

Leucocyiliémie,  8Zi5. 

Leucorrhéi»,  11,161,  128. 

I/eulîémie,  865. 

Lichen  simplet,  agiius,  II,  /|96;  syphi- 
Iiiique,  789;  —  trupicus,  II,  /|72,— 
urticatus.  II,  /|70. 

LIngua  hirsuia,  /i52. 

Lipome  du  cerveau.  II,  2^7. 

Lombrics,  680. 

Lumbago  rbuinatisiiial.  II,  562. 

Lupus,  II,  510;  —  ^yphililiqu'.  II. 
791. 

Lymphadrnile  gonovrliciqiie,  1I,8S. 

Lymphangite  gonorrIit'Mque,  IL  »^. 

Lyssa,  II,  b30. 


Ma\v>u  (IraUeineiU  dos  fri-.es).  Il   oll». 
NUudied'Addison,  ^1- ^^;,7,^^j^r,' 
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Malaria  (fièvres  de),  il,  707  ;  —  remit- 
tentes  et  conlinaes,  II,  729  ;  —  ca- 
clicxie  de,  U,  719. 

Maluiii  coxae  senile^  II,  558. 

Manie  dpileptiqne,  II,  395. 

Mastodynie,  II,  327. 

Mëlanéinie,  852. 

Melasma,  II,  639. 

Mélilurie,  II,  87ô. 

Membranes  croupales,  21. 

Membres  endormis,  H,  173. 

Méninges  cérébrales,  anémie,  11, 18/||  ; 

—  Iiémorrhagies,  II,  216;  —  inflam- 
mation, 11,  219;  —  liypérémie,  II, 
163;  —  tumeurs,  II,  2/i5. 

Méninges  racbidiennes  :  carcinome,  II, 
285;  —  liypérémie,  II,  270;  —  hé- 
morrliagies,  II,  272:  — inflamma- 
tion, II,  276;  —  maladies,  11,  270; 

—  néoplasmes  et  parasites,  II,  285. 
Méningite,  11,  222;  —  cérébro^pinale, 

II,  225;  —  spinale,  II,  276;  —  sy- 
philitique, 11,  222;  —  taberculease, 
II,  227. 

Ménorrhagie,  II,  151. 

Menstruation  (anomalies  de  la),  II,  168. 

Mentagre,  II,  503. 

Métastases,  196;  —  blénorrhagiques, 
II,  89. 

Métrile  hémorrliagique,  II,  131;  — 
parencliymateuse,  II,  129. 

Miasme  paludéen.  II,  707. 

Migraine,  II,  319. 

Millaire  (vésicule),  II,  529. 

Milium,  II,  533. 

Mimiques  (convulsions),  II,  366* 

Miserere,  628. 

Moelle  épinière  :  atrophie,  II,  288  ;  — 
-  cancer,  II,  285;  —  cysticerques.  H, 
S  286;  —  échinocoques,  II,  286;  — 
Iiémorrhagies,  11,  272;  -  hypéré- 
mie,  II,  270;  —  inflammation^  II, 
279;— maladies,  11,270;— néoplas- 
mes, II,  285;  —  parasites,  H,  285; 

—  phtbisie,  II,  288;  —  sarcome,  II, 
285  ;  —  tubercules,  II,  825. 

Mogigrapbie,  II,  369. 

1  Molimen,  liémorrholdal,  673  ;  —  men- 

struel, 11, 153. 
MoUuscum  contagiosum,  II,  6^1  ;  — 

simplex,  11,661. 
Morbilli  (voy.  Rougeole). 
Mortification  partielle  du  cerveau,  II, 
L       191. 
2|  Morve,  II,  823;  —  aiguë,  H,  826;  — 

2  chronique,  11,  829. 

?  Morveux  (boutons),  11,826;  —  ulcères, 
^      H,  8''5. 
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Mouvement  (maladies  des  organes  du), 
II,  525. 

Muguet,  668.  * 

Muqueuse  buccale,  catarrhe,  649  ;  — 
affeclions  scorbutiques,  666  ;  —  sy- 
philitiques, 666;  —  inflammation 
croupale  et  diphthéritiqiie,  657  ;  — 
ulcères,  659  ;  —  maladies,  649. 

Muqueuse  nasale  :  catarrhe,  293;  — 
hypérémie.  293  ;  —  hémorrhagies, 
301  ;  —  ulcères  catarrhaux,  295. 

Muqueuse  vé^icale  (abcès  de  la),  II, 
58;  —  ulcères,  II,  58,  61;  —  hyper- 
trophie, 11,  58. 

Muscade  (foie),  731. 

Muscles  (afleciions  syphilitiques  des).  11, 
798. 

Musculaire  progressive  (atrophie).  II, 
592. 

Myélite,  II,  279  ;  —  aiguë,  chronique, 
II.  282. 

Myélomalacie,  II,  279. 

Myéolosclérose,  II,  279. 

Myocardite,  356. 


Nasale  (maladies  de  la  cavité),  293. 

Nœvi  matemi,  II,  638. 

Nœvtts  (splius),  II,  639  ;  —  (vasculalre)^ 
II,  661. 

Nécrose  syphilitique,  II,  796. 

Néphrite  croupale,  II,  12;  —  intersti- 
tielle, II,  ;55;  —  roétastalique.  II, 
35;  —  parenchymateuse,  II,  18;  — 
vraie,  11,  35. 

Nerfs  :  Inflammations,  II,  298  ;  —  ma- 
ladies, 11,  298;  —  spasmes,  II,  363  ; 

—  tumeurs,  11,301. 

Névralgie  brachiale,  II,  323;  —  du 
trijumeau.  II,  313,  —  cervico-occi- 
pitale.  II,  322  ;  —  intercostale,  11 
325  ;  —  lombo-abdominale,  II,  328; 

—  sciatique,  II,  328  ;  —  rrurale,  IV 
333;  —  du  nerf  obturateur,  il.  333! 
—du  plexus  solaire,  606;  vésicale,  II* 
73  ;  —  intermittente,  II,  723  ;  —  rhu' 
malismale,  II,  306,  559. 

Névralgies,  11,  303. 
Névrite,  II,  288. 
Névromes,  II,  301. 

Névroses,  de  la  vessie,  II,  72;  —  du 
cœur,  388;  —  du  nerf  vague,  89, 92  ; 

—  généralisées,  11,  373. 
Névrotomie,  II,  312,  318. 
Nez  (polypes  du),  295. 
Nictation,  II,3!i5. 

5» 
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Pempbigus,  II,  /i88;  —  scorbutique,  II, 
861;  —  sypliililique,  II,  790. 

rercussioii  (son  de  la),  mat,  173  :  — 
métallique,  226;  •—  tympanitiqne, 
ii6, 172;—  vide,  173. 

Péricarde  :  inflammation,  lOA  ;  —  (ma- 
ladies du),  lOZi  ,*  —  cancer,  tubercu- 
lose, 424,  —  adhérence  au  cœur, 
419. 

Périchondrite  laryngée,  49. 

Péricystlte,  II,  64. 

Péricardiie  algue,  40&  ;  —  chronique, 
412;  —  acorbuUque,  U,  852;  — 
sèche,  404;  —  syphilitique,  II,  798. 

Périhépaiile,  II,  798. 

Périoste  («liecUons  syphilitiques  du),  II, 
793. 

Périproctite,  665. 

Péritoine  (tuberculose  et  cancer  du), 
726;  —  (hydropisie  du),  720;  — 
(inflammation  du),  704  ;  —  (maladies 
du),  704. 

Péritonite,  704« 

Pédlypblite,  665. 

Pétéchial  (typhus),  U,  654. 

Péléchics,  11,  507. 

Pettenkofer  (épreuve  de),  791. 

Pharyngite  (?oy.  Arrière-bouche). 

Phimosis,  IL  86,  780. 

Phlegmastc  Manche,  448. 

Phlysacium,  U,  487. 

Pbthisie,  vésicaie*  II,  61;  —  laryngée, 
42;  —  hépatique,  7â4;  —  rénale, 
ii,  87  ;  —  pulmonaire  (non  tobercu- 
leoae),  2è6;  —  (tubrrcoieuse),  204, 
247  ;  •-  ukéreuse,  242. 

Pica,  H,  841. 

Pie-mère,  inflammation,  II,  222;  ^ 
(aigué),  U,  228;  —  (chronique),  II, 
226;—  (épidémique),  II,  225;  — 
(purulente),  II,  223,  276  ;  —  (tuber- 
culeuse), U,  227. 

Pigmentaire,  induration  p.  bnine  do 
poumon,  10  5« 

Pigmentaires  (nœvi),  II,  469. 

Pilules  asiatiques,  il,  /^95. 

PJtyriaatS)  II,  4â2  ;  —  rubra,  H,  473; 
versicolor,  II,  521. 

Plaques  muqueuses,  464  ;  lU  787.  — 
(à  surface  réticulée),  U,  739  ;  *-  d^ur- 
Ucaire,  IL  468. 

Pléthore  abdominale,  646. 

Pléthore  séreuse,  II,  838. 

Pleurésie,  256. 

Pleurite  aiguë,  26ô;  —  chronique,  267  ; 
flbrineuse,  259;  —  liémorrhagiqnt*, 
•J60;  —  séro-fibrineuse,  259;  — 
sèche,  258. 


Pleurodynie  rhumatismale,  II,  561. 

Pleurothotonos,  II,  382. 

Plèvre,  inflammation,  250;  —  mala*- 
dies,  256  ;  —  cancer,  291  ;  —  tuber- 
culose, 289  ;  —hydropisie,  279. 

Pneumoliémorrlagie,  148. 

Pneumohydrothorax,  284. 

Pneumonie,  chronique,  240;  —  crou- 
pale,  153;  —  des  eufanls,  183;  — 
hypostatique,  130  ;  —  insiersiitlelle, 
185  ;  —  catarrhale  lobolalre,  98, 183  ; 
méustatique,  197  ;  —  noUia,  66;  — 
scrofule  use,  2/i0. 

Pneumopyolhorax,  284. 

Pneumorrhagie,  140. 

Pneumothorax,  283;  <—  tramnatique, 
286. 

Pneumolyphus,  II,  694. 

Podagre,  II,  663,  667. 

Poils,  leur  déveloi^^ement  exagéré,  II, 
441  ;  —  perte  de  leur  pigment,  II, 
449. 

Points  de  côté  (dittS  la  pleurésie), 
264, 265  ;—  (dans  la  pacumonfe),161. 

Points  douloureux,  II,  307. 

Pollutions,  diurnes,  nocturnes,  II,  97. 

Polyartlirite  aiguc,  rhumatismale,  Mio- 
pathique,  II,  536. 

Polycholie,  533. 

Polypes  feux  du  cœur,  39t  :  —  flbri- 
neux,  II,  152  ;  —  fibreux  de  Pntérns, 
II,  144  ;  —  cutanés,  II,  441  ;  —  mu- 
queux  du  larynx,  6  ;  -^  muqoeux  de 
Tulérus,  145. 

Porrigo,  decalvans,  II,  448;  —  fa- 
vosa,  U,  516  ;  —  torvalis,  il,  1x75  ;  — 
lupinosa,  11,516. 

Pompholyx  (voy.  Pemphigus). 

Pomphns,  U,  468. 

Pouls  veineux,  885. 

Poumon,  abcès,  157,  170;  —  apo- 
plexie, 151  ;  —  atrophie,  106  ;  — 
atélectasie ,  120  ;  —  hémorrbagic 
(sans déchirure  du  parenchyme),  148; 

—  (avec  déchirure  du  parew:liyme), 
151  ;  —  gangrène,  157, 199;  —  cir* 
rhose,  185  ;  —  collaptos,  compres- 
sion, 120;  — emphysème,  107;  — 
IniUmmation  (chronique),  186;  — 
(croupale),  153;  —  (laierstitieUe), 
185;  —  (catarrhale),  183;  —  hypé- 
rémie,  125;  —  hypertrophie,  106  ; 

—  hypostase,  125;  *- tafarctus,  148  ; 
-•  maladies,  105  ;  --  cancer,  254  ; 

—  métastases,  194;  --*  tuberculose 
iniliairc  ( algue )«  249;  —  (chroni- 
que), i>04;  —  (Iniltrée),  239;  — 
œdème,  125. 


Pin 
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n.  3«f . 


—  des 


lYowiH^  II,  M»;  —  anhriUqae, 

VrtffUIft^  JBiiMiliwi^  If,  S5:  —  ta- 
bercakftt.  II,  âd;  ~  isole  panilfBtr, 

II,  M,  n. 

iTVfiSO.  If,  ffifl. 
pMfodkKroop,  9. 
f^0rfMÉ•,  II,  492;  —  fjpbflitiqiie.  II, 

799. 
KTdraciée»  (postales).  11,  hSh- 
PlyaHtoie  (voy.  SriiTati«o). 
PolaMNMire  (artère)  :  aoéiTfsaies,  dila- 

tatioo  diffose,  infbmiBalioo ,  onb- 

diet,  lUû. 
Polownalre  (paralfiie),  86  ;  - 

chyme  (maladiff  do),  105. 
I>aliatioos  épigaitriqoef ,  117 

▼etees,  385. 
Pmiaisie  (fojr.  Oihie). 
Porpora,  11, 507. 
PostoleaibéroaMteoae,  629. 
l>yrlMe,  II,  69. 
l>Sréoile,  195. 
I>yléphlébite,  761. 
l>ylore  (rétréclsaeinfnt  do),  563;  —  ré- 

iréciasement  cancéreoi,  588. 
l>>lorosléii09e,  563. 
l^yopoeumotliorax,  286* 
Pyolborax,  26Z 
Pyro>i*«,  559. 


Quinine,  comme  antipyrétique,  11,  566; 
—  contre  la  fièTre  intermittente,  IT, 
727. 


Itachitisme,  H,  577. 

Rage,  II,  830. 

Râles  crépitants,  173;  —  Ans,  à  petites 
bulles,  65;  —  hnmides,  136;—  à 
grosse»  bulles,  66;—  secs,  136;  — 
sibilants,  65. 

Hamoilissement  du  cerveau  par  morti- 
fication, ïf,  191;  —  rouge  du  cer- 
veau, II,  203;  —  hydroo^pballque 
du  cerveau.  11,  230  ;  —  de  reslomar, 
531  ;  —  tuberculeux,  211;  —  de  la 
moelle  épiiiière,  II,  280. 

lUrcfacilon  osseuse^  II,  589. 

Hash,  11,661. 


îe.  II.  211. 

dow  «8:  - 

623;  — cawxr.  663:  —  «MUiioi 
variqo»o»€s  des  v^îoes  do.  tri. 

363:-l  exagérés  11,»^ 
Reio»  :  abcès,  IK  36  ;  —  apoplexie.  II. 
9:  —  atrophie.  II.  6.  3i  :  —  knÊm- 
rfaafsks.  Il,  8 ;  —  carcîMiae,  II,  60: 

—  kystes.  II,  22  :  —  dégéoénjceog 
lardacée.  11,  38;  —  difcnoiiéi.  H. 
63;—  édûoooofocs,  11,42;  — »- 
flamanlioo  croopale.  II,  12:  — a- 
lerstilielK  II,  35:  — pareochyaB- 
leose,  II.  18:  —  hypéiVaif,  II,  1: 

—  iflifarctos,  U,  9:  —  anladies,i!, 
1  ;  —  anooalic»  de  sitoatiao,  IL.  63: 

—  dcatrioes,  II,  36;  —  parasilca,  n, 
62  ;  —  tobercaloae,  II,  41. 

Reios  en  fer  à  cheval,  II,  46. 

Respiration  ampboriqve,  228 ,  —  bran> 
chiqoe,  136;  —  cavcroeooe,  228;  — 
poérile,  270  ;  —  soccodée,  227. 

Resptraiion  (organes  de  la),  liéiMnl»- 
fdes,  139;  —  maladies,  1. 

Rétention  d*orlne,  II,  60. 

Rétrécissement,  de  Torifice  (aorliqae). 
362;  —  (milral),  871;  —  (polaw- 
naire)  383  ;  —  (aoricalo-TeotricoUit 
droit),  386  ;  —  de  Tcnophage,  51&; 
do  pylore,  566  ;  —  de  Hotestin,  63»; 

—  deTorèthre,  II,  93;  —  deFaté- 
rQS,U,  133. 

Rétrécissement  du  thorax,  362. 

Rétroflexion  de  l*atérus.  II,  136. 

Rétropharyngiens  (abcès),  568. 

Rétroversion  de  l'utéros,  II,  161, 

Revaccination,  II,  663. 

Rbagades,  II,  820. 

Rbonchos  (sibilant),  65  ;  —  (sooore  m 

grave),  63. 
Rhumatisme,  arlicnlaire  algo),  II,  536; 

—  articulaire  chronique,  il,  568;  — 
musculaire,  lî,  659  ;  — de  b  tète.  II, 

560  ;  —  du  dos,  de  Tépaole,  IL  561; 

—  des  lombes,  II,  561  ;  ~  de  la  pol- 
trinf,  II,  561  ;  —  de  la  nuqnr.  II, 

561  ;  —  blennorrliagiqoe.  II,  89. 
Hliytbmf  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Il,  716. 
Rire  sardonique,  II.  366. 


TABLE  ANALYTIQUE. 


9Vé 


Rizliurmes  (selles),  II,  73/i. 

Koséole»  11, /i50;  —  fébrUe,  U,  451, 

628  :  —  syphiUlique,  II,  788  ;  —  ty- 

phique,  II,  658,  683. 
Rougeole,  I[,  597. 
Rupia,  11,  490;  —  syphilitique,   II, 

790. 
Rupture  du  cœur,  390. 


Saburres,  546. 

SallvalioD,  482;  ^  mercurielle,  483, 
H,  808  ;  —  dans  les  névralgies  du 
trijumeau,  II,  316. 

Sarcina  veolriculi,  560. 

Sarcocèle  syphilitique,  II,  797. 

Sarcome  (voyez  les  divers  orgaoes). 

Sarcopte  de  Thomme,  II,  523. 

Stables  (voy.  Gale). 

Scarlatioe,  11,  613. 

Sdatique  (névralgie),  II,  328. 

Sclérose  partielle  du  cerveau,  H,  242. 

Scolex,  681,  781. 

Scorbut,  II,  848. 

Scrofulose,  II,  859  ;  —  éréthique,  tor- 
pide,  II,  866. 

Sébacée  (maUère),  sécréUon  augmentée, 
diminuée.  II,  531. 

Sébacées  (glandes),  inflammation  des,  II, 
501,  503,  506. 

Séborrhée,  II,  532. 

Sédiment  d'urates,  II,  542. 

Semilunaires  (valvules),  voy.  Insuffi- 
sance et  Rétrécissement. 

Sensations  perverties  dans  Thystérie, 
II,  417. 

Sensibilité  électro-musculaire,  II,  594. 

Septicémie,  195. 

Sigmund  (méthode  de),  II,  807. 

Sinus  de  la  dure-mère  (thrombose  des), 
li,  221. 

Son  fémoral,  269. 

Soubresaut  des  tendons,  11, 688. 

Soustraction  de  chaleur  (dans  la  scar- 
laUne),  II,  628  ;  —  (dans  le  lyphus 
abdominal),  II,  702. 

Spasme  vésicai,  II,  76  ;  ^  de  la  glotte, 
52. 

Spasmes  (dans  le  domaine  de  quelques 
nerfs  périphériques),  II,  343;  —de 
l'accessoire  (nerf  spinal),  II,  347  ;  — 
du  nerf  facial.  II,  344  ;  —  hystéri- 
ques, II,  418  ;  —  idiopathiques,  U, 
352;  —  intermittents,  U,  724;  — 
cloniques,  toniques,  II,  343;  — 
psychiques,  II,  428. 

Spermatorrhée,  II,  70. 


Spliygmographe^  369. 

Spina  bifida,  II,  286. 

Spinale  (irriiaUon),  11,  271. 

Spiromètre,  228. 

Splénisation  du  ooumon,  130. 

Splénite,  839. 

Stase  sanguine,  125. 

Stercoral  (vomissement),  649. 

Stercorale  (fistule),  643. 

Stérilité,  II,  123, 

Stomacale  (hypérémie  de  la  muqueuse). 
525;  —  (atonie  de  la  muqueuse), 
569. 

Stomatite  croupale  et  diphthéritique, 
457  ;  —  catarrhale,  449. 

Sirongle  géant,  II,  43. 

Strophulus,  II,  496. 

Succussion,  287. 

Sudamina,  II,  529. 

Suette,  II,  529. 

Sueur,  de  sang,  II,  508  ;  —  augmenU- 
tion  de  la  sécrétion  de  la,  II,  528;  — 
diminution,  II,  531  ;  —  stade  de 
(dans  la  fièvre  hitermittente).  II, 
715. 

Suflbquant  (catarrhe),  67. 

Suppression  des  règles,  II,  150. 

Surrénale  (Maladies  de  Ja  capsule),  11, 
45. 

Sycosis,  If,  503. 

Syphilides,  II,  787. 

Syphilis,  11,772;  —  congénitale,  héré- 
ditaire, II,  817  ;  ~  secondaire,  ter« 
tiaire.  II,  800. 

Syphilisation,  U,  816. 

Système  aortique  (étroitesse  congénitale 
du),  444. 

Système  nerveux  (maladies  du),U,  163. 


Tabès  dorsualis,  II,  288. 

Taches  tendineuses,  351. 

T«nia  lata,  680;  —  soliuru,  679  ;  — 
echinococcus,  780. 

Tamponnement  des  fosses  nasales,  305. 

Tarentisme,  II,  428. 

Teigne  fiaveuse,  II,  516. 

Télangiectasie,  II,  441. 

Température  du  corps.  —  Son  éleva- 
tion  dans  le  typhus  abdominal,  II, 
683  ;  —  (exanthématique),  II,  661  ;  — 
dans  la  rougeole.  II,  604  i  —  dans 
le  rhumatisme  articulaire,  II,  541  ;  — 
dans  la  scarlatine,  I[,  617. 

Ténesme  vésicale,  il,  59. 

Testicules  (inflammation  blenorrhagique 
des),  II,  88  ;  —  syphiUtique,  U,  797 
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nranlMMe  de  la  wiM  pMt|  Nlf  <•• 
de  la  f dne  cift  MMmib  Ml» 

u,  aia. 

tlMi,  amliiitaen^  ftcMk 

TiileMiilwiâ^,  398,387. 

TSSoiidenMtli%#li. 
tlMIeolii,  ir,  8«M«» 
tyraKciMifQltife«8di 
Tool  hyiUriqiie,  H,  &18» 
TfieMtl(rile),88. 

■  tel  •  '  •<'       .  '  t  '  'I  '  ' 

M.  .  •     -  ' 

trieUMi  (iMMDe  des),  6N. 


if  T^ey*  HieBBMiBce  e*  fnwe* 
dnénieiit)* 

Trijnmeaa  (anesthésie  du)*  II,  340  ;  — 
néYralgie,  II,  3i3, 

Trismua,  II,  881* 

Trommer  (épreuve  de),  H,  882. 

Trompe  d*£uslache,  catarrhe,  A9i. 

Troncs  veineux.  —  InflammatloD,  dila- 
tation, maladies,  thrombose,  rétré- 
cissement, A/iS. 

Troubles  psychiques  chez  les  femmes 
hystériques,  II,  Zi21. 

Tubercules,  —  millaires  crus,  209  ;  — 
leur  ramollissement,  211  ;  —  jaunes, 
caséeux,  211  ;  —  leur  crétification» 
211  ;  —  cérébraux,  U,  3/i8;  -*  sy- 
philitiques, ir,  791;  —  du  cœur, 
387. 

Tuberculeuse  (granulation),  *20li;  «* 
(infiltration),  260. 

Tuberculeux  (piM),  211, 2/iâ;-<  (ulcères] 
de  riniestin,  656;  —  du  larynx,  60. 

Tabercalose  laryngée,  61. 

Toberculose.  miliaire  algue,  269;  — 
œlllaire  cnronique,  206  ;  —  infiltrée, 

•  389:  -*  miliaire  de  la  pic-mère,  II, 
337;  —  de  la  plèvre,  389  (voy.  les 
divers  organes). 

Tumeurs  du  cerveau,  II,  365. 

TmnMn  ywnmeum,  U,  798. 

T^rpboa  abdominal,  il,  867. 


4boflift>f  U^ 
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Ulcémtlon  îitli^romateu^,  439. 

Uldrc^i,  dfi  la  mitqurtti©  v^i€»*f,  lî, 
fil  ;  —  de  riniesilo,  6I1I,  fir*6  ;  —du 
larynx,  5,  il,  m,  m;  —  dr  IVit^ 
mac,  57<î  ;  —  de  là  niij4iaiMiv  bot* 
cale,  6^9,  mh  ;  —  an  tM  ïH^rta,  II, 
131 1  -"  de  la  mtiqiitn«<^  iia«»f ,  M; 
— i-  du  pharyni,  606  ?  —  de  li  Iw- 
gui\  hm  ;  »-  «y|fttiilitiqti«i  prloM^ 

UiéEiik,  H,  ia«3B. 
Uretères  i  iïiftladff«».  II,  i|7î— «la^, 
tub«reulfM«,  II,  M)  ^«cêM^aJU 

Vmim  (ato^^s  tliî  V),  II,  87;  ^  aUr* 
rb**  vinikftt.  II,  8*J  j  ^  nm  vimkiii, 
95  î  —  diJincri*,  II,  779;  —  héawr- 
dmyiWa,    II.  87:  -^ma^aaiM.  U,  i3i 

tirlùMliiefi  (maladiei  itei  orginit),  It, 
1. 

Urine  hyMérJqne,  IK  â30. 

Uiliciilro,  J!,  'lûS, 

Usure,  gratasevee,  A38 1  «*  d»  os  pi 
les  anévrysmes,  Û36» 

Utérus  :  alrésle,  II,  iS3|  -^  aaoanlit 
de  forme.  II,  i85{  **  aoomalia  4s 
situation,  II,  160;  -^  catarrbe,  U, 
119  ;  —  chute,  If,  iài  t  -^  iaiiin- 
mation  parenchymatease.  If,  iSd; 
—  infarctus,  II,  129  ;  —  flexion,  il, 
135 ;  ^ néoplasmes.  If,  168 ;  —ré* 
trécissement  et  occluaioo,  II,  iS3;  - 
ulcères,  II,  121  ;  —  polypes,  H,  16A^ 
165. 


Vaccin,  II,  666. 

Vaccination,  II,  651. 

Vaccine,  II,  666. 

Vagin,  chute,  U,  143;  -^  caurrhe 
(non  virulent),  II,  159  ;  —  (virulent), 
II,  157  ;  ^  inflammation  croopale 
et  dipiubérique,  U«  161;  —  maladies, 
II,  157. 

Vaineaux  cérébraux,  oblitération  pig- 
mentaii'e^  857. 

Valvulaires  (léidona),  361. 

Valvules  aoitiquea  (voy.  InaaffiaaBce  et 
Rétrécissement). 

Valvules  du  cœur  :  anévryBBMS,  86^; 
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—  perforatioD,  hypertrophie,  Insuf- 
fisance, rétrédssemenl,  361;  —  vé- 
gétations, 365. 

Varicelie,  U,  652;  —  syphiUtique,  U, 

790. 
Varicosité  des  veines  da  rectam,  668* 
Variole,  If,  629. 
VarioloTde,  U,  629,  641. 
Végétations  globuieoses  da  cœur,  391. 
Veine  porte,  inilammation  de  la  761  ; 

—  thrombrose,  762. 
Vergelture,  II,  507. 
Vérole  (voy.  Syphilis). 

Vers  intestinaux,  679;  —  vésfculaires, 
781. 

Vertige,  II,  173;  —  épileplique,  II, 
395. 

Verrues,  II,  440. 

Vésicule  biliaire,  inflammation  et  ulcé- 
ration, 819;  —  hydropisie,  813. 

Vessie  (akinésie  de  la).  II,  78  ;  —  catar- 
rhe, 11,  57  ;  —  paralysie,  II,  78  ;  — 
aneslhésie,  II,  74;  —  spasme,  II, 
76;  —  hyperesthésie,  H,  73;  — 
hypcrkinésie,  II,  76;  —  abcès,  II, 
58;  —  concrétions  pierreuses,  II, 
68  ;  —  hémorrhagie,  II,  67  ;  —  car- 
cinome, II,  66  ;  —  diverticulum,  II, 
59;    —   inflammation  croupale   et 


diphthéritique,  II,  64  ;  —  hypertro- 
phie, n,  58,  59  ;  —  maladies,  II, 
57;  —  névroses,  II,  72;  —  tuber- 
culose, II,  66  ;  -^  gangrène  diffuse, 
II,  61. 

Vessie  à  colonnes,  II,  59. 

Vibices  (voy.  Vergelture). 

Virus  syphilitique,  II,  772  ;  —  sa  dua* 
llté,  II,  773. 

Vitiligo,  II,  447. 

Voles  biliaires  (catarrhe),  807;  —  dila- 
tation, 812;  —  inflammation  crou- 
pale et  diphthéritique,  811  ;  —  mala- 
dies, 807. 

Vomique,  211. 

Vomitus  matutinns  potatorum,  492, 
560. 

Weinhold  (traitement  de),  If,  815. 
Werlhof  (maladie  de),  II,  854. 


Xanthopsie,  794. 


Zittmann  (traitement  de),  II,  812. 
7iOna,  II,  466. 
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